FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

San Lorenzo Valle, 27 de diciembre 2020.

Licenciada

Lesly Barahona Vivas

Jefe de la Unidad de Transparencia Secretaria de Salud
Su Oficina

Estimada Licenciada Barahona,

Informar que de la semana del 18 al 24 de diciembre, se reporta compra por
Fondos Externos ordenes 068-2020, 076-2020, 080-2020, 081-2020.

No se reporta pago de Planilla ni donaciones.
Agradeciendo su atencién a la presente.

Atentamente,

ymel "

i Miriam Reyes\ys=—,



ORDEN DE PAGO
ORDENDEPAGO [ 0 o 020 81D AUTORIZACION DE DISPGNIBILIDAD No.
Ho. ADDDOL-66014
NIPRO MEDICAL CORPORATION
A FAVOR DE:
VALOR L 45,724.00
< ENLETRAS: Cuarenta ¥ Cinco Mil Setecientos Veinticuatro Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | i FUENTE | 21 lcuenTa |01424551 SUBCUENTA | 200010380678
CHEQUE EMITIR
TIFO DE PAGO
TRANSFEREMCHA

DESCRIPCION
PAGO POR REACTIVOS DE LABORATORIO SEGUN ORDEN DE COMPRA N, 068-2020 FACTURA No, 000-001-01-00024593, G00-001-01-00024 771
DESCRIPCION
CRIETC DE GASTO VALOR I

35250 L 38,760.00

I5W L 5,964.00

TOTAL L. A5,724.00

VALCR EN LETRAS
C}ﬁrenta y Linco Mil Seteclentos Veinticuatre Lempiras Exactos
FECHA: 24/11/2020

o)
o s

o, Miriam Reyes
Gestion Fihantiera’

|

\
\




Ny Orden de Compra S 4] HOSPITAL SAN LORENZO

REFUBLICA DE HOMDURAS :
L R

JEF pociznie, nuesfea rezon de sert

N2 Orden: No. 068-2020-BID

Fecha: 14 de Octubre del 2020 Forma de Pago: Credito

Sefigr Proveedor (a): NIPRO MEDICAL CORPORATION )
Tiempo Entrega:
Entrega Inmediata

Lugar de Entrega:  Hospital San Lorenzo

Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

R L
Prueba para la

1 |Entrega en dos [2) después de notificada la Orden de Comrpa. 35250 Unidad 600 L. 40,00 L. 24,000.00

Tubos vacutainer tapon celeste 12x75mm, Tubos
vacutainer tapon celeste 12x75mm, al vacio con citrato
7 |de sodlo para determinar tiempos de coagulacion, tubo 35250 Unidad 1000 /
azul vacuette 3.5ml,

Entrega inmediata 1-3 dias después de notificada la Orden de
Comrpa.

Tubos vacutainer tapon verde al vacio con heparina
12x75, Tubes vacutainer tapon verde al vacio con

3 heparina 12x75 para determinacion de enzimas 35750 Unidad 500 \/
cardlaca, tubo verde vacuette aml,

Entrega Inmadiata 1-3 dias después de aotificada la Orden de
Lomrpa.

Tubas Vacutainer tapon rojo 13 x 1080, Tubos Vacutainer
tapon rojo Tubes al vaclo sin aditivo para toma de

4 pruebas de quimica sanguinea 13 x 100, tubo rojo 35250 Unldad 4000 L 2.70 L. 10,800.00
vacuette amil,

Entrega tnmediata 1-3 dias después de notificada la Orden de
Comrpa,

L.3.10 L. 3,100.00

L 3.10 L. 1,860.00

Ultima Linea

Aviso Importante: Sub-total L. 39,760.00

a) Envie dentro de los cinco dias hdbiles siguientes de |a entrega de esta orden de compra, 15% ISV
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de: L. 5,964.00
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente firmados y
selllados.

b}La falta de estos requisitos demorard el tramite de Pago

SON: Cuarenta y Cinco Mil Setecnentosi%%giuatro Lempiras con 00/100 L. 45,724.00

Observaciones:

Firinas Autorizadas

X . {1 LAY PR ; e
7 ficda. Rosd Carcaimo .,  « - Lieffa. tiriam Reyes
Hospital $an Lorenzo .

Autorizado por:

Hogpital San Lorerizo

Original: Administracion /Finanzas Eiaboro: Licdo\Emerson Slerra
Copia: Proveedor \
Copia: Adquisiciones Cargo lefe depto, Logistica y Suministros




R

Acta de Recepcion de Bienes o s

Fecha: 2/11/2020 /
™ & Orden de Compra 068-2020-B1D |/
Nombre del Oferente NIPRO MEDICAL CORPORATION

Siendo las 11: 00 a.m. horas del dia 2 de Noviembre del 2020, reunidos en las instalaciones de Almacén Hospital San Lorenzo, lugar donde
se gcordo la entrega del bien Tubos Vacutainer tapon celeste 12x75mm, Tubos Vacutainer tapon verde y Tubos Vacutainer tapon rojo 13
%100 |a emprasa NIPRO MEDICAL CORPORATION y el comprador FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO junto con el
pearsonal de bienes manifiestan en este acto que, el primero entrega y el segunda recibe los

siguientes bienes:

i
1 |Tubos vacutainer tapon celeste 12x75mm Unidad 1000 l/
Tubaos vacutainer tapon verde al vacio con heparina 12x75 Unidad &00 //
Tubos vacutainer tapon rojo 13x100 Unidad 4000 v

Wwlog |~ |@ || |w]r

10 / /
El monto total de la adquisicion de estos bienes segun Factura NEOGO—OUI—OI—DD0245{3 y Comprobante de Entrega No. 278
2020 asciende a
Lps. 18,124.00 [DIEZ Y QCHO MIL CIENTO VEINTE ¥ CUATRO LEMPIRAS EXACTOS)

se ha revisado todos los bienes por parte de Bienes Nacionales y se constatd que todos cumnplieron con Ia eﬂ&éﬂ} 'acmnes
tecnicas y calidad aprobadas. i

Para los fines Legales y Administrativas firma la presente acta en la ciudad de:San Lorenzo Valle

Firmas Autorizadas

Recibe Conforme ' Danamy Lopez e Entrega;

Identidad: - 0801198522181 - Identidad 1709-1995-00285
Cargo Jefe de Almacen H.5.L. Carge Encargado de Bienes Nacionales
Criginak: Administracion /Finanzas Elaboro: Dra.Danamy Ldpez

Copia: Proveedor

Copia: Adguisiciones Cargo Jefe de Almacén H.5,L,




N I P a u CAI : 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-A70D90Q-C8
Correo EBElectronico angelo@nipromed.com

Medical Corporation FACTURA
g%gggsgiDﬁgﬁgugggPORﬂTION R.T.N 08019007507626 000-001-01-00024593
VENTA DE EQUIPO MEDICO OFLBODEGAS SAN BERNARDO LGCAL #2s | FECHA: 30/10/2020 |
INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZAFTEAL  SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DT VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL-2136-8110.2236-8131 FAX:2236-8119 TEL:2551-158] FAX:2551-1583
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZ AN, HONDURAS SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS

Informacidn
SAF Doc N°: 90550174

FUNDACLON DE APOYO AL HOSPITAL Orden de Compra Cliente  068-2020-BID

SAM LOREMNZO

SAN LORENED VALLE Tipo de orden Standard

SN LOREWZQ, Wvalle Via Terraestre

Honduras Orden Mo. (Fecha) 10515328 (30/10/2020)
Telephone :0 a Cliente No. 4400175

FUNDACION DE RPOYC AL HOSPITAL Moneda HNL

SAN LORENZO Peso Bruto 100. 660 LB / 45.658 KG
SAW LORENZO VALLE Volumen 0.225 CM3 / 7.966 FT3
ShN LOREWZC, Valle Términos de Page NETO 150 DIAS

Honduras
RTM:17099G10303801
" -lephane :0 0

tducto/Descripeién Cantidad Precioc Descuentos y Total
Unitarie Rebajas Otorgadas
TC-454337H 1,000 UWI 3. 10 = 0.00 3,100.00

Tubos vacutainer tapan celeste 12x75mm, Tubos vacutainer tapon celeste 12x75mm, al vacio con citrate de sodio para determinar
tiempos de coagulacion, tubo azul vacuette 3.5mi,
Entrega inmediata 1-3 dias despues de notificada la Orden de compra.

Serie/Lote N° : BZ0043RE Cantidad @ 1,000 UNI Feiya Exp : 13/04/2021

TC-45402%9 600 UNIY 3.10 % 0.00 1,860.00
Tubos vacutainer fapen verde al vacio con heperina 12x75, Tubos vacutainer tapen verde al vacio con heparina 12x73 para

determinacion de enzimas cardiaca, tubo verde vacugtte 4ml,
Entrega inmediata 1-3 dias despues de natificada la Orden de Compra.

Serie/Lote N° : B200136L Cantidad : 600 UNI Fecha Exg : 15/05/2021

TC-456089 4,000 UNI Z.70 * 0.00 10,800.00

Tubos Vacutainer tapon rojo 13x100, Tubos Vacutainer tapan rojo Tubos al vacio sin adifivo para toma de pruebas de quimica
anEumea 13x100, tubo rejo vacuette éml,
F ntrega inmediata 1-3 dias despues de notificada la Orden de Compra.

Ultima Linea
Serie/Lote N° : B2002363 Cantidad : 4,000 UNI Fecha Exp : 10/08/2021

Aviso Imporante:
* Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, Facturar a faver de FUNDACION DE APOYO
_HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente
firmados y sellados.
b) La falta de estos requisitos demorara el tramite de pago.

Son: DIECIOCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO LEMPIRAS 00/100

Estimado Clientg; i i 0.00 .00 15,760,040 0.00

antes de recibirla |
.F s

M 0 2,364.00 0.00 18,124.00

Aviso Importare = )
al Envie dentrqfde los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, Facturar a
HOTA: Una ve:z rn%zpclanada Ta metrcaderlia no 52 atepbs Gamboos N1 Oevoluclones.

Patra =t comodid pueda realizar sus pages a las ctas,.bancarias de NIPRG MEDICAL CORPORATION Bance Azlantida ClLa., Cre, 1204514184
y Bac  Bamar Cra. Cte. 9215902-01 y remitir el woucher al correc electronico CebranzasHondorasbnipromed. com o al fax

AT T s Lt fnted e pvpgiip, plp compra eyt
N correlative de constancia de registro exonerado
W'identificative del regisiro de la SAS

CODIGO DE CONTROL: original Cliente
Fecha limite de emision: 15/04/2021 Copia; Obligado tributario Emisor

Original Cliente
"L FACTURA ES BENEFICIC DE TODCS EXIJRLAY
Fecha limite deemision: 15/04/2021 Range autorizado:000-001-01-00018751 - 000-001-01-00025750

Fagina 1 of 1




a NIPED CAI : 724238-3401A1~A84DBF-1D870B-A70D90-C8

Correo Electreonico angelol@nipromed. com

Medical Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL CORPORATION 000-001-01-00024593
N oS HONDURAS R.T.N 08018007507626

VENTA DE EQUIPO MEDICO OFLBODEGAS SAN BERNARDOLOCAL 725 | FECHA: 30/10/2020 |

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA FTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION

SEMAFORO OUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119 TEL:2351-1381 FAX:2551-1583
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN HONDURAS SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS
Destino: Informacidn
SAP Doc N°: GRS 0L74
gggDigégﬂng AFOYO AL HOSPITAL orden de Compra Cliente  (68-2020-BID
SEN LORENZ0 VALLE Tipo de orden Standard
SAN LORENZO, Valle via

Terrestre

Honduras Orden No. {Fecha) 18515328 (30/10/2020}
Telephone :0 0 Cliente No. 4400175
Vendedor RICARDZ REYES

FUONDACION DE APOYC AL HOSPITAL Moneda HNL
SAN LORENZO Peso Bruto 100.660 LB / 45.658 KG
SAN LOEENZO VALLE Volumen 0.225 CM3 / 7.966 FT3
SAN LOREMZO, Valle Términos de Pago HNETO 150 DIAS
Honduras
RTN:17059010303801
"-lephone ;0 0
bducto/Descripeién Cantidad Pracio Descuentos ¥

Unitario Rebajas Otorgadas
TC-454337H 1,000 UNI 3.10 * 0.00 3,100.00

Tubos vacutainer tapon celeste 12x75mm, Tubos vacutainer tapen celeste 12x75mm, al vacic con citrato de sodio para determinar
tiempos de coaguiacion, tubo azul vacuette 3.5ml,

Entrega inmediata 1-3 dias despues de notificada la Orden de compra.
Serie/Lote N® : B20043RE8 Cantidad : 1,000 UNI Fecha Exp : 13/04/2021

TC-454025% 600 UNI 3.10 * 0.00 1,860.00

Tubos vacutainer tapen verde a! vacio con heperina 12x75, Tubos vacutainer tapon verde al vacio con heparina 12x75 para
determinacion de enzimas cardiaca, tubo verae vacugiie 4ml

Entrega inmediata 1-3 dias despues de natificada la Orden de Compra.
Serie/Lote W® : B200136L Cantidad : 600 UMI Fecha Exp : 15/05/2021

TC-456082 4,000 UNI 2.70 * 0.00 10,800.00

Tubos Vacutainer tapon roje 13x100, Tubos Vacutainer tapon rojo Tubos al vacio sin aditivo para toma de pruebas de quimica
sanEuinea 13x100, tubo rojo vacuette 6ml,

ntrega inmediata 1-3 dias despues de nofificada la Orden de Compra.

Ultima Linea
Sarie/Lote W° : B2002363 Cantidad : 4,000 UNI Fecha Exp : 10/08/2021

Aviso Importante:

~% Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, Facturar a faver de FUNDACION DE APQYO

HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente
tirmados y sellados.

b) La falta de estos requisitos demorara el tramite de pago.

Son: DIECIQCHD MIL CIENTO VEINTICUATRC LEMPIRAS 00/100

Importe Importe Importe
Eroento Gravado 15H% Gravado 18%

0.00 0.00 15, 760.00 0.00

Estimado Cliente:
antes de recibirla.

1

I.5.v. 1
l3saoo | 000 |

Total a PFagar
18,124.00

Comentarlcs:

Aviso Importante:

k. v I
al Envie dentro dd 145 cilco dias habiles siguifntes de la entrega de esta orden de compra, Facturar a
HOTA: 'Ina wvez recepc10n¥a_La_mr_c_aderla no Ge acepLa cambl ni devoloclones,
Para su comedidad puedd realizar sUS poges oo tooCtm=sb srias de NIPRO MEDICAL CORBORATION Banco Atlantida Cta. Cte. 1204514184
y Bac Bamer Cka. flte. 921590201 y remitir el woucher al corres electronico CobranzasHonduras@nipromed.com o al fax

AT ettt ‘e meden e compra eveots

Nocorrelativo de zonstancia de registro exonerado
Miidentificativo del registro de la SRG

COGDIGO DE COWTROL:

Original Cliente
Fecha limite de emision: 15/04/2021 ©Copia: Obligado tributario Emisor .
Copia Cliente
"LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODCS EXIJALAY
Fecha limite deemision: 15/04/2021 Rango aulerizado: 000-001-01-0001 8751 - 000-0031-01-00(023750

Pagina 1 of 1




& NIPED CAY : 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-AT70D90-C8

' ” Correo Electronicoe angele@nipromed.com
Medical Corporation

FACTURA
D R aan P ORATION R.T.N 08019007507626 000-001-01-00024593
VENTA DE EQUIPO MEDICO OFI.BODEGAS SAN BERNARDOLOCAL #25 | FECHA: 30/10/2020 |
INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA FTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
SEMAFORO QUE DIESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL-2236-81102236-8131 FAX-2236.8119 TEL-2551-1581 FAX-2551-1583
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS

Destino:

®: 7
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAP Doc N _ 90550174

SBN LORENZO Orden de Compra Cliente 068-2020~BID

SAN LORENZOQ VALLE Tipo de orden Standard

SAN LOREMZO, Valle Via Terrastre

Honduras Orden No. (Fecha) 10515328  (30/10/2020)

Telephone :0 0 Cliente No. 4400175
racturaco n: N RICARDO REYES
FUMDACION DE APOYO &L HOSPITAL Moneda BNL

F2%

SAN LORENZO Paesc Bruto 100.660 LB / 45.658 KG
SN LORENZO VALLE Volumen 0.225 CM3 / 7.966 FT3
SAN LORENZ(Q, Valle Términos de Pago NETO 150 DIAS
Honduras

RTN:17099010303R801

Telephone :0 0

pductoe/Descripcién Cantidad Precio Descuentos vy

Unitario Rebajas Ctorgadas
TC=-454337H 1,000 UNI 3.10 + o.00 3,100.00

Tubos vacutainer fapon celeste 12x73mm, Tubos vacutainer tapon celeste 12x75mm, al vacio con citrato de sodio para determinar
tiempos de coagulacion, tubo azul vacuette 3.5ml,
Entrega inmediata 1-3 dias despues de notificada la Orden de compra.

Serie/Lote N° : B20043R8 Cantidad : 1,000 UNI Fecha Exp : 13/04/2021

TC-454023 600 UNI 3.10 * 0.00 1,860.00

Tubos vacutainer tapen verde al vacic con heperina 12x78, Tubos vacutainer tapon verde al vacio con heparina 12x75 para
determinacion de enzimas cardiaca, tubo verde vacuette 4m|,
Entrega inmediata 1-3 dias despues de natificada la Orden de Compra.

Serie/Lote N® : B200136L Cantidad : 600 UNI Fecha Exp : 15/05/2021

TC-456089 4,000 UNT 2,70 * 0.00 10,800.00

Tubos Vacutainer tapon rojo 13x 100, Tubos Vacutainer tapon rojo Tubos al vacio sin aditive para toma de pruebas de quimica
sanEumea 13x100, tubo rojo vacuette 6ml,

ntrega inmediata 1-3 dias despues de notificada la Orden de Compra.

Ultima Linea
Serie/Lote N° : B2002363 Cantidad : 4,000 UNI Fecha Exp : 10/08/20%71

Aviso Importante:

a' Envie dentro de los cince dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, Facturar 2 favor de FUNDACION DE APOYO
. HOSPITAL{ DdE SAN LORENZOQ, Recibo a favor de FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente
nunados y sellados.

b} La falta de estos requisitos demorara el tramite de pago.

Son: DIECICCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO LEMPIRAS Q0/100

Importe Importe

Importe
Gravado 15%

1%,760.00

Importe
18%

Gravado

I.5.v. 18% Total a Pagar

! 18,124.00
Comentarios:
Eviso Importante!

a) Envie dentrojfde los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, Facturar a
HOTA: Lns vez rec;?61onada Ta mercaderia oo S8 anepla camMbios Kl devOlUCLones.

Para su conwdidadf peede realizar sus pagos a las ctas.pancarias de NIPRO MEDICAL CORPORATION Banco Atlantida Cka. Cte. 1204514184
y Bac Bamer ta, Cte, 9215%902-01" v remitir =21 woucher al corree electronico CobranzasHonduras@nipromed.cem o al fax
Wiy Fe lakauin Hal ordan Ae compra. swenca

W”corrolative de constancia de regisktro excneradao
Neidentificative del registro de 2a SAG

CODIGO DE CONTROL:

Original Cliente
Fecha limite de emision: 15/04/2021 Copia: Cbligado tributario Emigorl oxc
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA" opia Lx
Fecha limite deemision:15/04/2021 Rango antorizado:000-001-01-00018751 - 000-001-01-00025750

Fagina 1 of 1




N NP0

Nipro Medical Corporation COMPROBANTE DE ENTREGA

Colonia 21 de Octubre, inicio de Aniile Periférico complejo Bodegas (2 78-2020)/’___,—'-’
Jhonie Salman, contiguo a CORPLASA
Tel:2236-8110,2236-8131, Fax: 2236-8119

ENTREGARA: - ) FECHA: 30/ OCTUBRE/2020 ) o

: CLIENTE: FUNDACION APOYQO ALHOSPITAL DE SAN LORENZO 1
I .
' DIRECCIGN: SAN LORENZO :
| VENDEDOR: OFICINA NIPRO TGU l|
ORDEN: 068-2020-BID |

i

N CANTIDA UNIDAD DE CoDGEn FECHA DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ITEM REVISADA MEDIDA DE PRODUCTO VENCIMIENTO
B20043R8 TC-354337H 13.04.2021 |TUBOS VACUTAINER TAPON CELESTE 12X75MM, TUBOS VACUTAINER TAPON CELESTE 12X750AM

|
r " |ALVACIO CON CITRATO OE SODIO PARA DETERMINAR TIEMPOS DE COAGULACION, TUBO AZUL
i _ ) VACUETTE 3.5ML .
2 600 ¥ | UNIDAD 62001361 TC-454029 15.05.2021 |TUBCS VACUTAINER TAPON VERDE At VACIO CON HEPARINA 12X75, TUBOS VACUTAINER

TAPON VERDE AL VACIO CON HEPARINA 12X75 PARA DETERMINACIONDE ENZIMA CARDIACA
TUEG VERDE VACUETTE 4 ML

3 1,000 L~ | UNIDAD | B2002363 TC-456089 10.08.2021 |TUBC VACUTAINER TAPON ROJO 13X100, TUBDS VACUTAINER TAPON ROIO AL VACIO SIN
ADITIVO PARA TOMA DE PRUEBAS DE QUIMICA SANGUINEA 13 X 100, TURD ROJO VACUETTE
6ML

RURHEHRYRAREREHEE ULTIMA LINEA ROSRERIUIHIRTIN

e

NOMBRE FIRMA Y SELLCH FIRMMA . et e T
CLIENTE CLIENTE SODEGA NIPRO st

POR TAVOR REY A WERCADERIA, MO SE ACEPLAN RECLA PUES DE FIRMADC



&NIP?D MEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

RECIBO POR LPS. 18,124.00

RECIBIMOS DE  FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO LA
CANTIDAD DE DIESIOCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO LEMPIRAS EXACTOS
(L. 18,124.00) SEGUN OC 068-2020-BID CON Y. FACTURA NUMERO 000-001-
01_00024.593" : o ST S .

TEGUCIGALPA M.D.C. 30 DE OCTUBRE DE 2020, -

FIRMA
ELISA LEON
0801-1979-01576

Tegucigalpa. Col 21 de Octubre, contigeo a Bodegas de Corplasa, desvio a Valle de Angeles, Tels.: (504) 2236-8110, 2236-8119, Fax: {504)
San Bernardo Local # 25, segundo Anillo Circunvalacién, frente a Residencial Campisa Noraste, Tels.: {504} 2551-1581, 25
E-mail: angelo@niproded.com, RTN: 08018007507626

2236-8137, 2236-8133, San Pedro Sula , Of. B
51-1562, Fax: {504} 2551-1583




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A T

-20-10500-19359

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: NIPRO MEDYCAL CORPORATION
Can Registro Tributario Nacional: 08019007507626

Habiendo presentado la solicitud electrénica con namero 151-20-10500-19359 en fecha 04/11/2020, y Recibo

Oficial de Pago No. 25413116540 de fecha 04/11/2020 por el monte de L. 200,00 bajo ef concepte de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en |a presentacidn de Declaracionas.

ETAX: MO existen registros de Deudas. .
For lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Copstancia tiene una vigencia de treinta dfas calendaric a partir de la fecha 04/11/2020
hasta 03/12/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacidén de esta Administracién Tributaria y de los resuitados que
de ella s¢ produzcan.

DENIA ELTZABETH MARTINEZ FLORE
COCRDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S,

Pt

{*) Es obligacion del destintaric de la presente Constanciz verificar su validez a través de
Internet en la direccidén http://constancias.sargob.hn/, ingresando ei nimerc 151-20-
10500-19359 o mediante el siguiente cddigo QR:




Acta de Recepcion de Bienes

Fecha: 11/11/2020
M 2 Orden de Compra 068-2020-BID
Normbre del Oferente MIPRO MEDICAL CORPORATION

Siendo las 1: 00 p.m. horass del dia 11 de Noviembre del 2020, reunidos en las Instalaciones de Almacén Hospital San Lorenzo, lugar donde
se acordo |a entrega del bien Pruebsa para la determinacion de tropenina T la emprasa NIPRO MEDICAL CORPORATION y el comprador
FUNDACION DE APQYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO junto con ef personal de blenes manifiestan en este acto que, el primero entrega v

el segundo recibe los
siguientes biznes:

1 |Prueba para la determinacién de troponina T

Unidad

Whoa |~ | jun s | e

[
=]

El mante tetal de la adguisicion de estos bienes segln Factura N2000-001-01-00024771 y Comprobrante de Entrega No, 294-

2020 asciende a

Lps. 27,600.00 (VEINTE ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS)

se ha revisado todos |os bienes por parte de Bienes Nacionales y se constaté que todos cumplieron con las especificaciones

tecnicas y calidad aprobadas.

Para los fines Legales y Adminlistrativos flrma la presente acta en la ciudad de:San Lorenza Valle

Firmas Autorizadas

Recibe Conforme

ldentidad:

Cargo “ Jefe de MlmatEn HSL

Original: Administracion /Finanzas
Copia; Provesdor
Copia: Adquisiciones

Entrega:
Identidad
Cargo

Elaboro:

Cargo

«éﬂﬂ%%

Ing, Emilson Sierra

1709-1995-00285

Encargado de Bienes Macionales

..%.‘_._V...
T B

Bra.Danamy Lopez

Jefe de Almacén H.5.L.




NIF?D CAI ;: 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-A70D90-C8
Correo Electronico angeloBnipromed.com

Medical Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL CORPORATION R.T.N 08019007507626 000-001-01-00024771
SUCURSAL HONDURAS FECHA: 1071172020
YENTA DE EQUIPD MEDLCO OFI-BODEGAS AN BERNARDO LOCAL #25 i
INICLO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUOD A CORPLAZA FTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNYVALACION
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL:2236-8110.2236-8131 FAX:Z236-8119 TEL:2851-1581 FAX2551-15%3
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN HONDURAS SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS

Destino: ]

FUNDAZION DE APCOYQ BL HOSPITAL SAP Doc N°: 90557486

i SAN LORENZO Orden de Compra Cliente D6B-2020-BIU

54N LORENZO VALLE Tipo de orden Standard

SAN LORENZO, Valle Via Terrestre

Honduras

Telephone :0 a Orgen Mo. (Facha} 10522436 {10/11/2020)
Cliente Ho. 4400175

Facturado A: . Vendedor RICARDO REYES

FUNDACION DE APCY(Q AL HOSPITAL Moneada HNL

SAN LORENZO ‘ Paso Bruto 1Z2.566 LB / 5.700 KG

giﬂ Egggg%g’Jhﬁgﬁle Volumen 0,000 CM3 / 0.000 FT3

Jonduras Términcs de Pago NETC 30 DIAS

cTH;17099010303801

Telephone :0 0

Producto/Descripeidn Cantidad Procia Descuentos y

Unitario Rebajas Otorgadas
RT-58CTHI-C41 600 UMI 40,000 * 0.00 24,000,050
FRUEBA PARA LA DETEEMINACION DE TROFONINA T
Serie/Lote N® : CTNI20090004 Cantidad : 600 NI Fecha Exp : 06/08/2022

llh “ 1(1 2,k__,

\ NeNovtc ol
AW

Son: VEINTISIETE MIL S ISCIENTos\pEMPIRAD OU/IOO

Importe Inporte Importe Importe
Excenerado Excento Gravado 15% Gravado 18%

0.00 4.a0 24,000.00 0.00

Estimade Cliente: Revize la mercaderia
antes de rec1blrla
VLW

RECIBI COWFURME 5.v. 15% 1f Total a Pagar

T S 00 00 I S TN

Camentarios:

DJ

HWOTA: Una wez receprlobads la mercaderia noe ze acepta Cambios M1 devol NGLiones .
Fara su comodadad poede realizar sus pagos & las otas bancarias de MITRO MEDICAL CORPORATION Rance Atlantida Ota. Cre. 1204514124
¥ Bao Bamer Cta. Cte. 9215902-01 vy remitir el weoucker al  oorrec electronico CobranzasHondurasnipromed.com o al fax

S B
T ST ‘He peden de comprs szeota

W®correlativo de constancia de regislro exonerado
N"identificative del registro de la 3AG [

CODIGE DE CONTROL:

Original Cliente
Fecha limite de emision: 15/04/2021 Copia: Obligade tributaric Emisor .
Original Cliente o
"L FAOTURA ES BEMEFICIO DE TODOS EXIJALR" h
Fecha limite deemision: 15/04/2021 Rango autorizado:000-001-01-00018751 - 000-001-01-00025750 E -.]"I'

Fagina 1 of 1 +



Orden de Compra

GORLERNG DE [A
REPLIBLICA DE HONDURAS
L

Fecha: 14 de Octubre del 2020
Sefior Proveedor {a); NIPRO MEDICAL CORPORATION

Sirvase a entregar tos bienes abajo detallados

F U K DA C 1 O W

HOSPITAL SAN LORENZO

I pogiorte, AUBSHT FAZN 7 Fort

N¢ Orden: No. 068-2020-BID

Forma de Pago: Credito

Tiempo Entrega:
Entrega Inmediata

Lugar de Entrega:  Hospital San Lorenzo

Fo

X T LT ,
Pryeba para la determinacion de troponina T
1 Entrzzz en dos (2] despuds dz sorificada 1z Srdes ge Tomin.

35250 Unidad 600 ~

L. 24,000.00

Tubos vacutainer tapon celeste 12x75mm, Tubos
vacutainer tapon celeste 12x75mm, al vacio con citrato
2 de sodio para determinar tiempos de coagalacion, tubo
azul vacuette 3.5ml,

Entress tinediaia 13 dias despues de naningads 157

35250 Unidad 1000

{omrena.

L. 3.10 L. 2,100.00

Tubos vacutainer tapon verde al vacio con heparina
12%75, Tubos vacutainer tapon verde al vacio con
hieparina 12x75 para determinacion de enzimas
cardiaca, tubo verde vacuette 4ml,

Entreza inmediata 1-3 dias despuss de notficada iz Ordandz

35250 Unidad 600

Camrpa.

L.3.10 L. 1,860.00

Tubos Vacutainer tapon rojo 13 x 100, Tubos Vacutainer
tapon rojo Tubos al vacia sin aditivo para toma de
pruebas de guimica sanguinea 13 x 100, tubo rojo
vacuette bml,

Entregz fomediats 1-3 Jas dzipuss dez oocdiicnds ta Siden de

35250 Unidad 4000

Lormrpa,

L.270 L. 10,800.00

Ultima Linea

Aviso Importante:

a) Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra,
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZQ, Recibo a favor de:
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZQ, ambos debidamente firmados y
selllados.

biLa falta de estos requisitos demorara el tramite de Page

Sub-total L. 39,760.00

15% ISV L. 5,964.00

SON: Cuarenta y Cinco Mil Setecientos Veinte y Cuatro Lempiras con 00/100

Total L. 45,724.00

Observaciones: ; - .

e ‘\.

: i 7 1. B _ . ! S :
Firmas Auterizadas . I . ; / S

/’ .
i F
. /_\\ - : l|,-’Lj,-'k_','.'

\ :,n N \L"J“'(—L L

Autorizado por:

i

K
o .

?‘F_ficda. Ro_sa' Carcamo ™~

|
Hospital 5an Lorenzo

Original: Administracion /Finanzas Elaboro:
Copia: Proveedor
Copia: Adquisiciones Cargo

LicHa. Miriam Reyes
Hospita! 5an Lorenzo
i

Licdo. Emersen Sierra

3

Jefe depto. Logistica y Suministros




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A A

151-20-10500-19358

la DIRECCION REGIOMAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificade comao:

Nombre y Apellido o Razdn Sorial: NIPRO MEDICAL CORPORATION
Caon Registro Tributario Macicnal: 08019007507626

Habiendo presentads I3 solicitud electronica con nimere 151-20-10500-19359 en fecha 0471172020, v Recibo
Oficial de Pago Mo, 25413116540 de fecha 04/11/2020 por el maonto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer jo
siguiente:

ETAX: NC existen registros de Omisiones en la presentacion de Declaracionas,

ETAX: MO existen registros de Deudas,
Por 1o antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante,

La presente Copstancia tiene una vigencia de treinta dias calendaric a partir de la fecha 0471172020
hasta 03/12/2029, la misma no aplica para el Articule 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de fas facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

Y fa
SR
{*} Es oblipacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de G
Internet en la direccidon http:f/fconstancias.sar.gob,haf, ingresando el nomera 151-20- MG

10500-1935% o mediante el siguiente codigo QR: L]




N NIPROD

COMPROBANTE DE ENTREGA
{(294-2020)

Nipro Medical Corporation

Colonia 21 de Octubre, inicio de Anillo Periférico complejo Bodegas
Jhonie $alman, contiguo a CORPLASA

Tel:2236-8110,22356-8131, Fax: 2236-8119

FECHA: 10/ NOVIEMBRE /2020

ENTREGAR A:

CLIENTE; FUNDACION APOYQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZO
DIRECCION: SAN LORENZO

VENDEDOR: RICARDO REYES

ORDEN: 068-2020-BID

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

N® CANTIDA UNIDAD DE CObIGO FECHA
ITEM REVISADA MEDIDA DE PRODUCTO VENCIMIENTO
UNIDAD CTNI20090004 RT-S3CTNI-C41 06.08.2022 |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TROPONINA T

REBARHRGRGRE R ULTIMA LINEA BHESEIRBIIHERR

1~ [~Z2C2 ¢
NOMBRE FIRMA Y SELLO :
CLIENTE CLIENTE BODEGA NIPRO e

POR FAVOR REVISAR LA MERCADERIA, NO SE ACEPTAN RECLAWMOS DESPUES DE FIRMADO ESTE COMPROBANTE.



&Nl??ﬂ MEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

RECIBO POR LPS. 27,600.00

RECIBIMOS DE  FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZO LA
CANTIDAD DE VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L.
27,600.00) SEGUN OC 068-2020-BID CON Y FACTURA NUMERO 000-001-01-

00024771.

TEGUCIGALPA M.D.C. 10 DE NOVIEMBRE DE 2020.

FIRMA AUTORIDADA e e
ANGELOCHOA
0107-1968-00489

Tegucigalpa Col 21 de Octubre, contiguo a Bodegas de Caorplasa, desvio a Valle de An : :
. ; i . geles, Tels | {504} 2236-8110, 2236-8119, Fax: (504) 2236-8137, 2236-8133, San P
San Bernarda Local # 25, sequnds Anille Circunvalacion, frente a Residencial Campisa Moreste. Tels : (504) 2551—158{1, 25)51—1582. Fax; (504} 2551-?2836&0 Sua.On B
E-mail: angels@niproded com, RTHN: 083019007507626




&NIPQD MEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

RECIBO POR LPS. 27,600.00

RECIBIMOS DE  FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO LA
CANTIDAD DE VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS < LEMPIRAS EXACTOS (L.
27,600.00) SEGUN OC 068-2020-BID CON ¥ FACTURA NUMERO 000-001-01-

TEGUCIGALPA M.D.C. 10 DE NOVIEMBRE DE 2020.

FIRM AUTOR&:& '
ANGELIOCHBA

0107-1968-00489

Tegucigalpa. Col 21 de Qctubre, contiguo a Bodegas de Corplasa, desvio a Valle de Angeles, Tels.: (504) 2236-8110, 2236-8118, Fax: (504} 2236-8137, 2236-8123, San Pedre Sula , Ofi. B
San Bemardo Local # 25, segundo Anillo Circunvalacién, frente a Residencial Campisa Nareste, Tels.: {504) 2551-1581, 25581-1582, Fax: {504) 2551-1583
E-mail: angelo@niproded.com, RTN: 08019007507626




Correo de Hos!Pital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Pagina 1 de 1

i
/ﬂ T A0S Pi! TR
s <z szﬁ;zr%ﬁ? Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
iAHORA MAS UU{I WUNCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-068-2020-BID

1 mensaje |
Emerson Sieifra <gsierra@hospitalsanlorenzo.com:> 14 de octubre de 2020 a las 12:39
Para: ricardorg@nipromed.com, Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com>, Nadia Maldonado

<nadiam@nipfomed.com>

CC: Juan Ramon Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hbspitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospi?n1orenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

Por este medlic Estoy Notificando fa Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros [colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto
contratado.

Por favor tamar en cuenta la siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fupdacién de Apoyo al Hospital cle San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfonio: 2781-1166

Direccion, Barrio Morazéan

Asi mismo Fntregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega def producto:
Factura Original a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
|

Sila entrege% del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De nd Adjuntar los documentos Solicitados no se podré recibir el producto.

Favor acusl' r de recibido.
|I
Atentaments,

Licdo. E‘[nerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
)4 9443-2608

FUMNDAGCION

| HOSPITAL SAN LORENZO

[El paciente, nuesira razdn de ser!

P | S nm oot .

7] 0C-068-2020-BID NIPRO MEDICAL CORPORATION.pdf

https://mail.google.com/mail/w/0?ik=8450ce366e&view—pt&search=all&permthid=threa... 14/10/2020



Orden de Compra

GOBIERND DE LA
REPOBLICA DE HONDURSAS
+ & Pr k * _ i
!
Fecha: 14 de Octubre del 2020
Sefior Proveedor {a]:PlSTRIBUIDDRA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S.A.

DE C.v. "DIPRODI"

i
Sirvase a entregar |os, bienes abaja detallados

G

Ne Orden

Forma de Pago:

U H D A C I O N

: |’ HOSPITAL SAN LORENZO

&1 porctente, nuestrg razda de ser!

: No. 066-2020-BID
Credito

Tiempo Entrega:

Lugar de Entrega:

Hospital San Lorenzo

- - v Barcltel s IR N -
[t - DresadEih E; :;r FresaieeEm | Cemetd |Predisiaiiis il
. EElGLLH
Prueba para la de';erminacionde Dimero D en plasma ,
incluye instalacidn del equipo CT3 Marca Edan (Control
1 |Incluids) 35250 Unidad 600 L. 207.00 L. 124,200.00
Tiempo e Entrega:;15 dias después de Notificada la Orden de
Compra -
Tubos vacutainer tapon morade 12x75mm,Tubos
vacutainer tapon morado 12x75mm, 2l vacio con EDTA
2 hemacitometria,b_iometr‘la hematica 35250 Unidad L0000 L 2.00 L. 10,000.00
Tlermpo de Entrega:finmediata 1-3 dias después de Notificada
la Qrden de Compra,
: WHtima Linea
Aviso Importante: Sub-total 1. 134,200.00
a) Envie dentro de los cinco dias hébiles siguientes de |a entrega de esta orden de compra, 15% ISV
Factura a faver de: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de: '
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente firmados ¥
selllados.
b)La falta de estos reguisitos demorard el tramite de Pago
SON: Ciento Treinta ¥ Cuatro Mil Doscientos Lempiras con 00/100
, P / L. 134,200.00
Observaciones:

Original: Administracion /Finanzas
Copia: Proveedor
Copia: Adguisiciones®

7 Licda. M‘:arﬁ Reyes

Hospital San Lorenzo : 5-:"_L_'-'H|:|5pita| 1am Larenzo

]

Elaboro:

3
. | .
Licdo. Ernerson Sierra

Cargo lefe depto. Legistica y Suministros




Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Paginal de?
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Emerson Sierra <esierra@hespitalsanlorenzo.com>
{AHORA MAS @_u&féwumcm

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-066-2020-BID

2 mensajes

Emerson Sier;:ra <esterra@hospitalsanlorenzo.com= 14 de ociubre de 2020 a las 12:30
Para: "DIPRODI S. de R.L. de C.V." <diprodihn@yahoo.es>, José Acosta <jr_acosta_apros@yahoo.es>,
Roxana Rivera <riveraroxanal8@yahoo.es>

ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S.A. DEC.V."
DIPRODI |
Por este mef_dfo Estoy Notificando fa Orden de Compra que enconfraran adjunta. Favor acusar recibo y uno

de nuestros colaboradores se pondra en contacto cor ustedes para coordinar fa entrega del producto
contratado.

Por favor tof;mar en cuenta fa siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono:; 2781-1166

Direccion, Barrio Morazan

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de fa entrega def producto:
Factura Oribinal a Nombre de fa Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de enfrega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Si la entrega def producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Mota: De nq' Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,

Licdo. E;*nerson Sierra
Jefe Logs’st'{Lca y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
|
SFuU N D AGC I 4N

/" HOSPITAL SAN LORENZO

i iEpaclente, nuestra razdn de ser!

= 0C-066-2020-BID DIPRODI.pdf
=l 1905K

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 14 de octubre de 2020 a las 12:31
Para: Juan Ramon Osorio <joscrio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
édlopez@hospitalsanIorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalsanlorenzo.com>

[Texto citado ucLIto}

https://mail.google.com/mail/n/071k=8450ce3 66e&view=pt&search=all&permthid=threa... 14/10/2020



R TE: .
g JFUNDATC I AN

Orden de Compra | %Eé " HOSPITAL SAN LORENZO

{SORERN

REFUBLICA DE H%Era%um K2 _qncreme. Nuestia razdn de ser
L 4 *-w’
ne Crden: No. 067-2020-BID
Fecha: 14 de Octubre del 2020 forma de Pago: Credito
Sefior Proveedor {a}: QUAL[TY SISTEMAS Y REACTIVOS 5. DE R.L. Entrega Inmediata 1-3

Tiempe Entrega:
dias

Lugar de Entrega:  Hospital 5an Lorenzo
Sirvase a entregar {os bienes abajo detallados

HpEI) : PrcteVneie| . Tl
Prueba para la determinacién de Férritina Serica,
Prucha para |a determinacion de Ferriting Serlea, incluye i
1 calibrador y controles Nivel 1 y Nivel 2, Marca: Wiener 35250 Kit/200pbs 4 t.23,529.00 L. 54,116.00
Ultima Linea
Tiempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias después de
notificada la Qrden de Comrpa.
Aviso Importante: Sub-total L. 94,116.00
a) Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de [a entrega de esta orden de compra, 15% ISV
Factura a favor de; FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de:
FUNDACION DE APOYOD AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente firmados y
selllados.
b)La falta de estos requisitos demorard el tramite de Pago
SON: Noventa y Cuatro Mil Ciento Dieciséis Lempiras can 00/100
Y ° P / Toal L. 94,116.00

Observaciones: /,_%'

e
Firmas Autorizadass._
¥

Autorizado por: e

Original: Administracion lFinanz'as

Copia: Proveedor \
Copia: Adguisiciones Cargo Jefe depto)Logistica y Suministros




Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE ... Pagna | de 1

Tos PR TR L

g AT E . . -
~f5;2/;-:'5’ R Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

g
{AHORA MAS QULNURCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-067-2020-BID

1 mensaje

Emerson Sierfa <esierra@nospitaisanlorenzo.com> 14 de octubre de 2020 a las 12:35
Para: qualitysps@yahoo.com, ingrid lagos <iylquality80@yahoo.com>

CC: Juan Ramon Osorio <josorio@hospitalsanlorenze.com>, Rosa Maria Carcamo
4rcarcamo@hﬁ)spitaIsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
«dIopez@hosmtalsan!orenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalseyorenzo.com>

ESTIMADO.;S SENORES: "QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS” \g

Por este meéﬁo Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar reciba v Lino
de nuestros colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto
contratado. |

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacion al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fupdacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 170980710303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazan

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega def producto:
Factura Orig'}inaf a Nombre de Ja Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospitaf de San Lorenzo

Sifa entregaﬁ del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la canfidad entregada,
Nota: De ng Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamenfé,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

[::.qu ;Fuuunc|ﬂu

N7/ {HOSPITAL SAN LORENZO
A

{Ef paciente, auesira razdn de ser!

= 0C-067-2020-BID QUALITY.pdf
1847K |
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INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modaﬁdaib de Compra Invitacién a Cotizar Personalizada: FAHSL No.028-
; 2020-BID
Objetivo de Compra: Adguisicién de Insumos y Reaclivos de

| Laboratorio para el Hospital San Lorenzo
Fecha limite para presentacion de ofertas: | 08/10/2020

Lugar engque se realizé la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacion: 13/10/2020
La Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:
Nombre Cargo
Francis¢o Lanza Auxiliar de Bienes Nacionales
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lopez Jefe de Almaceén
Francis Rico Veedor Sociedad Civi
| L INTRODUCCION | | I |

Se procgdid a enviar la solicifud de cotizacion a las empresas que se detalfan & continuacion:
QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS

a

o DIPRODI

o MLAB

° /gMAs

° NIPRO MEDICAL CORPORATION
o

DISTINLAB

£l précedimfento de evaluacion acordado por los miembros de fa Comisién Evaluadora fue el

siguiente:

o \Verificacién del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.

o Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,

o Evaluacién econbmica.
il. EVAL{JACION

1.  Apertura

A continuécion, se detallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: [Ver anexo)

/g/PRO MEDICAL CORPORATION
Q

DIPRODI
UALITY

=]

4]




|

2. Verific?cién de cumplimiento de requisitos formales
o Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaliracién Economica y Reporte de Adjudicacion
Cyadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo /i)
La verificacién aritmética de Jos montfos cotizados en las ofertas se realizo a partir de

Jas cantidades y el precio unifario ofertado; como resulfado no se enconfraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

La Adqguisicion de Insumos y Reactivos de Laboratorio solicitaclos por Laboratorio
Clinico del Hospital San Lorenzo se sometid a la modalidad de Compra mediante
convocatoria a cotizacién con el objefo de promover fa competencia en precio,
“Conforrne a lo establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Coniratacion del Estado,
articulo: 1139, 152; del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 70
de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de fa Republica
Ejercicio Fiscal 2020” Se recomienda la adjudicacion de la siguiente manera:

Adjudicar a DIPRODI: Las partidas 1y 6 por cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas y ser el oferente con el precio mas bajo.

MONTO TOTAL NETOQ: CIENTC TREINTA Y CUATRO ML DOSCIENTOS LEMPIRAS
EXACTQS (LPS.134,200.00)

Adjudicar a QUALITY: La partida 2 por cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas y ser tnico oferente que cuenta con el producto solicitado que se requiere de
caracter urgente dado que el Almacén y el Laboratorio Clinico se encuentran
DESABASTECIDOS.

MONTO . TOTAL NETO: N%TA Y CUATRO MIL CIENTO DIEZ Y SEIS LEMPIRAS
EXACTQS (LPS.94,116.00)

Adjudicar a NIPRO MEDICAL: La partida 3 por cumplir con las especificaciones
técnicas: solicitadas y ser el oferente con el precio mas bajo. Las partidas 4 y 6 por
cumplir con las especificaciones fecnicas solicitadas y ser (nico oferente que cuenta
con el producto solicitado que se requiere de caracter urgente dado que el Almacen y el
Laboratorio Clinico se encuentran DESABASTECIDOS.La partida 7 por cumplir con /as
especificaciones técnicas solicitadas, dado que DIPRODI que es el oferente con el
precio mas bajo oferta un producio que no retine las caracteristicas de control de
calidad hecesario para la realizacion de pruebas sanguineas porque forma coagulos en
los sueros y se requiere ma}i;zﬁempo de coagulacion.

MONTO| TOTAL NETO: TREINTA Y NUEVE ML SETECIENTOS SESENTA LEMPIRAS
EXACTOS (LPS.39,760.00)

Y para dar fe del aclto, firman los suscritos miembros de la Comision Evaluadora nominada

para tal éfecto, a los 13 dias del mes de Octubre del 2020. J\T/ :'
\S,L :
R0 /%
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'DANAMY TOPEZ FRANCTSCO LANZA
JEFE DE ALMACE AUXILIAR DE BIENES NACIONALES
\ &
Y
NOEL MATUTE
ADMIN} ,3 YR DE INVENTARIOS

OPINION.TECNICA CALIFICADA:

)
J O
JEFE DE S5E OSTICO

e

-

VEEDORA SOCIEDAD CIVIL:
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Tipo de Préceso

|
1
i
I

FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Vaile

Tel: 2781- 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 028-2020-8BID

Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de[ fa compra: Adquisicion de Insumos y Reactivos de Laboratorio para el Hospital San
Lorenzo
L -Lugar! fecha y hora de apertura de las Sobres gue confienen las Ofertas:
: 13 de Octubre
Fecha de lnvitacion: 08/10/2020 Fechay hora de apertura | o000 T
de ofertas: :
i 200p.m
No. de ofef'enfes invitados: 6 No. de ofertas recibidas: 3
Fechay hora de prasentacion de ;ggge hggglj;es ol Lugar: Departamento de Hospital San
ofertas: | 200 p.m Logistica y Suministros Lorenzo

Mo,

Cferante

if.- Bonto de fas Ofertas de .'os Proveedoms gamc:@ntes que cumgheron con fos requisitos:
Monto de la oferta Lps.

i

NIPRO MEDICAL

Lps.59,811.50

/

2

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO 5. DE

RL. |

Lps.266,400.00

3

QUAiL!TY SISTEMAS Y REACTIVOS SDERL.L.

1ps.232,116.00

- MNoinbre

iil.- Nombre y firma de la Comisién de Adguisiciones para ia e

valuacion de las oferias:
e e L

%

Cargo ana Fecha
Francisco L anza Auxiliar de Bienes W 13/10/2020
Noe! Matutd Administrador de Inventarios f% 13/10/2020
Danamy LG, ;;:;ez Jofe de Almacén W;W:%Arq 3/10/2020
Francis Rico Veedora Sociedad Civil %ﬁj}% 13/10/2020




ESPECIFICACIONES TECMICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADCUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CORSULTORA EMERGENCIA COVID-19
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Anexo if
Cuadio Resumen de Orerias




Anexo M
Ofertas
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Colonia lardines del valle 26 caile Casa & 34
22 Octubre del 2020

La Fundacién de Apoiyo al Hospital de San Larenzo,valle, busca cotizach para los sigui i Compra de Productos de Matecial MNedico Quirurgica, para 2l hospital
Sians Lureney de acud) iu Lo ey eapeviiivaciones, Tt el ¢ s stier isticas ndivados e i pian de comipas aprobadi ta Unidad Ejecuion s de Froyecios sun

Financiamienta BID y el formutario de sofeifud de cotizacidn.

Para presentar una piers f2vor cansignan

1. Esta Invitacion, firfnada

2. £} farmulario de oferta y de especiicaciones técnicas firmado

3. Declaracitn Jurada de no estar comprendida en ninguns de las inhabilidades de los arficulos 15 y 16 de fa Ley de Contratacicn del Estado (LCE}

4, Copia de su Registro Tributaric Nacional y Tarjets de ldentidad del representante Legal

[_ | ticde. Emerson Sierra, oficina de Legistica y

e . ofcina

suministras, Hospitai de 5an LOrenzo.
Viernes 9 de octubre def 2020

Wil

IR T L I R KL S AP

Lesdnn,

30 de petubre del 2020

s

1. Declaro que he e:lftaminadu Ia dotumentadicn y acepts tadas lag condiciones requarhmientas.

i

2. Declaro que el.-’lol'g preciofs) ofertado(s) responden 2 las candiciones de mercado, comprenden los costas y gastas asodados a b produccisn, adquisicion, transporie,
distribucidn, irnpue_'stus y aranceles, enire otros, més una uilidad razonable, y no son praducto de abuso de su pasicién espacifica en el mercado.

3. e r_urnpfometcifa obeervar 45 normas nacianales o internacionales relacionadas con practicas prohibidas y précticas de comypetancia libre, leal y justa, y @ ser sujeio de las

eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hublere incurrida en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.
;

4, Muestra prnpues;lm eerd valida durante 30 dias calendarias, comenzando desde 1a fecha limite de presentacian de propuestas, de acuerdo con la solieitud de cotizacion,
i

5. Esta propuesta ri:ns compromete y puede ser aceptads en cualquier momenta antes de que termine este periade.

&. Aceoto |3 Orden;de Compra o Contrato correspondients. de acuerdo can los terminos en este formularic de solicitud de cotizaciones desde |a fecha de areptacitn de mi envio.

7. Cueda entendidi que esta cotizacidn, y ait aceptacion, constituiran una ohligacion contractual, hasta fa preparaclén y ejecucion del conteato u Crden de compra.

i
8, He leido y acepto las disposicianes que comprende esta solicitud.

i)

"
: GERENTE GENERAL

\

Eirma del Dferente

Cargn

Anexos:




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES EMERGENCIA COVID-19 .
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Distritbuidora de Productos Para Diagnostico 5 de
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]
Estimado Srf5fa,

La Fundacion de Apoyo 2l Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizacione para los sigui insimos: Compra de Preducias de Materal Medica Quirurgice, para el hospital

San Lorenze de acuerdo con lzs especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicadas en el plan de compras aprobade por la Unidad Ejecutora de Proyectos con
Financiamientd 810 y el formulario de solicitud de cotizacidn.

Para presema;r una oferta favor consignar;

1. tsta invitacipn, firmada

2. &l farmularié de oferta y de especificaciones técnicss firmado

3. DedaraciinYurada de no estar comprendido en ninguna de las inhabilidades de los arbculos 15 ¥ 16 de 12 Ley de Contratacidn del Estado {LCE]

4. {opia de su Registre Tributario Macional y Tar|sta de Identidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sietra, oflcina de Logistica ¥

suministros, Hospital de San Lorenzo.

T Viernes & de octubre del 2020
Depta o A

Lok 2

o 30 de actubre del 2020

J T B Y L SRTI BRI
1
f

1. Declara que l:le inado [a doc tacidn y acepto todas las eondiciones y requerimientos.

2. Declare que gl/los precia(s} ofertadals) responden a las condiciones de mercads, comprenden las costos ¥ gastos asociados a la producelen, adquisician, transporte, distribucion, :
irapuestos v aranceles, entre otros, mas una utilidad razonable, y ne son producta de abuso de su posicidn especifica en el mercado, .

3. Me compromieto a ohservar las notmas nacionales o internacionales relacionadas con pricticas prohibidas y practicas de competencia libre,
susntiales sanciones que saan aplicables en cass de determinarse que hubiers incurrldo en alguna canducta anticompetitiva o abusiva,
i

! .
4. Nuestra propyesta serd volics durante 30 dias calendarios, camenzando desde la fecha limite de presentacion de propiestas,

leal y justs, y a ser sujzto de las

de acuerds con la solieitud de cotizacidn,

5, Esta plopues% nos campromets y puede ser aceptada en cualguler moments antes de que termine este periodo.

I
6. Aceptn 3 Ordgn de Compra o Conbrate correspondi de da eom fos términos en este Formularia de solicitud de cotizaciones desde 13 fecha de aceplacion de mi envio,

i
7. Queda entendido que esta cobizaciin, ¥ su aceptacion, constituirin una obligack
i

3N G 1, hasta [z pre| itn y ejecucitn del contrato u Orden de compra.

8. He leido ¥ ac"epto las disposiciones que camprende esta solichtud.

'- J / /- T

: Firma del Oferents ‘%’_ —f , N
L B A P
i [ GERENTE GEMERAL

Largo




ESPECIFICACIONES TECHICAS ¥ FORMULARIO DE OFERYVA PARA ADQUIRIR BIENES EMERGENCIA COVID-19
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NIFRC MEDICAL
PACLA VENTURJ\

Col 21 de actubre contiguo a bodegas de ceteco

09.10.2020

Estimado Sr'rl’Sra.

La Fundacld}l da ppoyo al Hospltal de San Lorenes, Valle, busea cotizaclones para los slguientes Insumas, Compra de Productes de faterial Medica Quirurgleo, para el hospital
san Lorenzg de acuerde con las especificaciones, funclonalldades y caracter(sticas indlcados en el plan de compras aprabada por |a Unidad E|ecutora de Proyectos con
Financlarmighte BIG v el farmularla de selleitud de cotizacldn,

|

Para presenl_tar una oferta favor conslgnar;

1. Esta lnvit.'clérl, firmada

2, Bl formulgrie de oferta y de especificaclones técnicas firmada

3, Dec]aracl?n Jurada de no estar camprendide en ninguna de las inhabllldades de los artlcules 15y 16 de ta Ley de Contratacldn del Estado [LCE)

4, topla de :-rfu Reglstra Tributario Naclenal y Tar|eta de ldentidad del representante Legal

Lledo, Emersan Sierra, oficing de Logistica y
{ suministros, Hospital de San Lorenzo.
ti|Wiernes 9 de uctubre del 2020

; RS it
e ﬁh R . Lorenzo Malle,

AR A W AT
30 de pctubre del 2020

1. Declary e he exarninado la documentacldn v acepto todas las condlcienes ¥ requerimlentos,

2. Declaro ghie elfles precia(s) ofertado(s) responden a las condlciones de mercade, comprenden los costos y gastos asoclades a la produceldn, adgulsiclon, transporte,
dls!rlbucién';' Impuastos y aranceles, entre otros, mas una Wtilidad razonable, ¥ no son products de abuso de s posleidn especifica en el mercado,

3 Me comprometo a pbservar las normas naclonales o Internaclanales relacionadas eon précticas prohlbldas y précticas de competencla libre, leal y Justa, y a ser sujeto de las
] en caso de determinarss que hubiers Ineerrida en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

que sedn ap

i
|
4, Myestra propuesta serd valida durante 30 dfes calendarios, cumenzando desde 13 fecha Iimite de presentacién de propuestas, de acuerdo con la sollcitud de cotizaclén.

5. Esta perI:lesta nos compromete ¥ puede ser aceptada en cualquier moments antes de que wermine este periode,

. Acepin Ia.rOrden de Compra o Centrate correspondlente, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de cotlzaclones desde |3 fecha de aceptacion de mi envia.
;
7. Queda enx:endido gue asta catizacian, y su aceptaclén, constitulrdn una obligaclén contractual, hasta la preparacien ¥ ejecucldn del contrate U Orden de compra.

i
8. He leido ¥ acepto las disposicienes que comprende esta sollcitud,

Flrma del Cferente
Pacla Ventura/ Asesor de ventas

Cargo

Anexas; ;




Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar
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PARORA MAS EEUE:INUHU\!
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INVITACION A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE
INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO"

1 mensgje !

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.coms 8 de octubre de 2020 & las 11:48

Para: qualitysp‘;s@yahoo,com, ingrid lagos <lylquality80@yahoo.com>

BUEN DIA E‘,;STIMADOS SENORES: "QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS"

La Fundaciéb de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
(fertas paraila “ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO™

A ios interesados en participar les rogamos revisar 1as Condiciones de la Invitacién y enviarnes sus ofertas
debidamentef firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia _Martes 13 de octubre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadrasabajo del Hotel y Club Morazan, San L.orenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

1 Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Constancia de Inscripcién de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San L.orenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1.5'5 Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2 Comprobante de Entrega

3! Recibo de Pago Firmado y Selladc a nombre de: Fundacion de apoyo
al Hospital de San Lorenzo

4; Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

3
Licdo. Emerson Sierra .
Jefe Logistica y Suministros :

Hospital San Lorenze, Yalle
Tei: +504 0443-2608

o =R 48 OcedBoe & view=nt&search=all&permthid=threa... 08/10/2020
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INVITACION A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE
INSUMOS'Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO"

1 mensaje !

Emerson Sierra <psierra@hospitalsanlorenzc.com> 8 de octubre de 2020 a las 11:51
Para: José Acosta <jr_acosta_apros@yahoeo.es>, "DIPRODI 5. de R.L. de C.V." <diprodihn@yahoo.es>,
Roxana Rivera <riveraroxanal8@yahoo.es>

BUEN DiA EESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO"
DIPRODI

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas parala "ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a més tardar el dia Martes 13 de octubre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras%abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

1 Permiso de Operacion Vigente de fa Empresa
2! Registro Tributario Nacional (RTN)
3 Constancia de Inscripcion de ONCAE

La Fundacii’:n de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2: Comprobante de Entrega

3! Recibo de Pago Firmadoy Seliado a nombre de: Fundacién de apoyo
al Hospital de San Lorenzo

4 Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

S
ticdo. E}nerson Sierra "/é'; :
O |

Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Yalle N

Taf; +5g3“4 0443-2608
B\

e e imal 1A 09Tc=R A5 e bhe & view=nt&search=all&vermthid=threa... (08/10/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE
INSUMOS'Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO"

1 mensaje |

— éi : :

Emerson Sierfa <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 8 de octubre de 2020 a las 11:52
Para: Marcos Rojas <marcos.rojas@imlabhn.com=, Eduardo Rojas <eduardo.rojas@imlabhn.com>,
sonia.godoy@imlabhn.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: ™MLAB"

La Fundaciéh de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas parala "ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar ei dia_Maites 13 de octubre def 2020,
antes de Jas 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras,abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar loé siguientes documentos:

1. Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Constancia de Inscripcion de ONCAE

La Fundaciéin de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1! Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2: Comprobante de Entrega

3. Reciba de Pago Firmado y Seflado a nombre de: Fundacion de apoyo
al Hospital de San torenzo

4; Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.

Atentamente.
: 4
Licdo. Emerson Sierra i
Jefe Logistica y Suministros !
Hospital San Lorenzo, Yalle \)_,I'/

Tel: +504 9443-2608 (Q/

hHne fmail oanole com/mailm/02ik=R450ce366e& view=nt&search=all&permthid=threa... 08/10/2020
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INVITACIQN A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE
INSUMOSIY REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZQ“

1 mensaje

Emerson Slerra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 8 de octubre de 2020 a las 11:52
Para: Marcos Rojas <marcos.rojas@imlabhn.com>, Eduardo Rojas <eduardo.rojas@imlabhn.com>,
sonia.godoy@imlabhn.com

BUEN DIiA ESTIMADOS SENORES: "IMLAB"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO“

Alos interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debldamente firmadas y selladas en sobre cerrado a més tardar el dia_Martes 13 de octubre del 2020,
antes de :‘as 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras.abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Constancia de Inscripcion de ONCAE

La Fundacic:".'n de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1 Factura Comerciat a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo
al Hospital de San Lorenzo

4. Solvencia Fiscal Vigenta
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Log;sﬂca y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +5@4 2443-2608

hitna /fmail soaagle.com/mailm/02ik=R450ce366e&view=nt&search=all&permthid=threa... 08/10/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACIéN A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE
INSUMOSI’iY REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZQ"

1 mensaje
Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 8 de octubre de 2020 a las 12:05
Para: Maria Eugenia | GMas <eugenia@gmashn.com>

BUEN DiA ﬁSTIMADOS SENORES: "GMAS S.A."

La Fundacléjw de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas parala "ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviamos sus ofertas
debidamente firmadas vy selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia_Martes 13 de octubre def 2020,
anies de .'a.% 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadrasjabajo de! Hotel y Club Morazéan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

1; Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2: Registro Tributario Nacional (RTN)
3 Constancia de Inscripcion de ONCAE

La Fundaciﬁm de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1{ Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2: Comprobante de Entrega

3 Recibo de Page Firmado y Sellade a nombre de: Fundacién de apoyo
al Hospital de San Lorenzo

4,5 Solvencia Fiscal Vigente
Favor acuséar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Stuministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608 \(;Q\_)J‘)

<o

7
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INVITACI(?N A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE

INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sieréra <esierra@hospitalsanlorenzo.com:> 8 de octubre de 2020 alas 12:06
Para: Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com>, Pacla Ventura <Paola\/@nipr07‘com>

BUEN DIA éSTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

La Fundamon de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar

Ofertas para la “ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO"

Alos interesjados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 13 de octubre delf 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suminisiros, Hospital San Lorenzo,

dos cuadras'f abajo del Hotel y Club Morazéan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar lo$ siguientes documentos:

1. Permiso de Operacién Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Constancia de Inscripcion de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1, Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2 Comprobante de Entrega

3! Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo
al Hospital de San Lorenzo

4, Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos iatentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Loglistica y Suministros

Hospital §an { orenzo, Valle
Tel: +504 8443-2608

hitne fmail onaole com/mailm/N?ik=8450ce366e&view=nt&search=all&nermthid=threa... 08/10/2020
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HNVITACICDN A COTIZAR FAHSL-BID No. 028-2020 "ADQUISICION DE
INSUMOS!Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sier;ra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=> 8 de octubre de 2020 a las 12:08
Para: Wilfredoj Turcios <distinlab@yahco.com>

BUEN DiA E.STIMADOS SENORES: "DISTINLAB"

La Fundacmn de Apoyo al Hospltal de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas pard la “ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sabre cerrado a mas tardar el dia_Martes 13 de octubre del 2020,
antes de fas 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hosnpital San Lorenzo,
dos cuadras: abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar os siguientes documentos:

1. Permiso de Operacién Vigente de la Empresa
2! Registro Tributaric Nacional (RTN)

3: Constancia de Inscripcion de ONCAE

La Fundacibn de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2 Comprobante de Enirega

3 Recibo de Pago Firmado y Seliado a nombre de: Fundacidn de apoyo
al Hospital de San Lorenzo

4 Solvencia Fiscal Vigente
Favor acuséar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jetfe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

hitra: ffmail oanole cam/imailm/N2ik=R450ce3b6e&view=nt&search=all&nermthid=threa. . 08/10/2020
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Solicitud de Adguisicidon




Laboraterio Clinico Hospital San Lorenzo

Se requieren los reactives & insumos de laboratorio ya que dichas Pruebas son necesarias para el
diagnostico, manejo y monitereo de los pacientes con Cavid- 19 apoyando a uh mejor tratamiento y
toma de desitiones mas oportuna,

29 de septiembre del 2020

" Lps 358,940

Hospital San Lorenzo B de octubre del 2020

Tty
Prueba para fa determinacion cuantitativa de Dimero D
i P : UNIDADES 600
7
2 Prueba para la determinacion de Ferriling Serlca KIT 4 /
e
E] Prueba para |a determinacion de troponina T UM IDADES 600 ]/
4 Tubos vacuiainer tapon celeste 12x75mm, al vacio con citrato de sodio para determinar tiermnpos de coagulacion UNIDAD 1000 ;//
1Y Tubos vacutainer tapon marato 12q75mm, al vacio con EDTA hemocitometria,blometria hematica UNIDAD 5000
& Tubos vacutainer tapon verde al vacio con heparina 12x75 para determinacion de enzimas catdiaca UNIDAD 600 L//
7 Tubos Vacutainer tapon rajo Tubes al vacio sin aditive para toma de pruebas de quimica sanguinea 13 x 100 UNIDAR 4000 V/
Uftime Lineq
Solicitado Pof:

~defe de Serviciet

{— : .
&7 WhmifiE del Adiministrador o

Aprobado Por:
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(\-\‘ - { HOSPITAL SAN LORENZO

(FIARNEL Funatiie ot 2l
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o oW W | .
;
[ieafare ¢ Cb'Ellein];] g

Estimado Sr{Sl?i,
1

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San LarenzoValle, busea cotizaciones para s siguientes insumos: Compra de Producies de Material Medica Quirurgico, para el hospitsl
5an Lorenzo dq acuerde con las especificaciones, fundionatidades y caracteristicas indicados en el plan de campras aprobada por |2 Unidad Ejecutora de Froyectas can
FinanciamientaiBID y et formulario de solicitud de cotlzacldn,

Para presentariunz oferta favar consignar:

idin, firmada

2. Bt formulario.de oferta y de espeaficaciones técnicas firmada

3. Declaracion Jjurada de no estar camprendida en ninguna de las inhabilidades de Jos articulas 35 v 16 de la Ley de Contratacién del Estada {LCE}

4. Copla de tu Fiegistro Tributaria Naclonal ¢ Tareta de ldentldsd del representante Legal

Licda, Ermerson Sierra, oficina de Logistica v
suyniinistros, Hospital de San Lorenza.

wiernes 9 de octubre del 2020

Crepta, de Logistica y Sumlnlstros, Hospital San Lorenze

dos cuadras abajo del Hotel y Club Morszdn, $an
Lorenza, Yalle.

|Mﬁﬁit&"um(im@¢ﬁtﬁltﬁl¥ﬁ“‘f T 30 de octubre del 2020

1. Declara que he examlnado la documentacian y acepto todas las condiciones y requrerimlentos.
2. Declara gue el,l’los precias) ofertadols) respenden 4 las condiciones de mercade, comprenden los costes v gastas asuciadas 3 la productian, adguisicidn, transporte,

distribucian, Impuestos y aranceles, entre otras, mas una utilidad razonable, y no son producto de abusw de su posicion especiflca en el mercado.

3, e camprameta a observar [as narmas nacicnales o internacionales relacionadas con practicas prahibidas v pricticas de competencia libre, leal y justa, y 3 ser suleta de las
eventuales sanﬁiones que sean aplcables #n casa de determinarse que huhijare incurrido en alguna condusta anticompetitiva o abuslva.

4, Nuestra propuesta serd vallda durante 30 dias calendarlas, semenzando desde la fecha limite de presentacidn de propuestas, de seuerds con |2 solicitud de cotizacidn,
El

5. Esta prupuzs;:ta hes compromete y puede ser aceptada en cualgular mamento antes de que termine este periada, : !

&. Acepto la Orden de Compra o Contrato comespondlents, de acuerda con los ténmines en este formulario de solicitud de eotizaciones desde |a fecha de aceptacldn de mi envio.

7. Queda entendida que esta catlzacitn, y su aceptacidn, constituirin una obligacidn contractuat, hasta la preparacién y ejecucidn dal contrato u Orden de compra.

8. He leido y acepte ta: disposiciones que comprende esta solicitud.

Firma de! Oferente

{argo
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| ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES EMERGENCIA COVID-19
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ORDEN DE PAGO

CRDEN DE PAGO OP-010-2020 BID AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
Mo ADGOO1-56014
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. [DICOSA)
A FAVOR DE:
VALOR L 135,000.00
EM LETRAS:

Ciento Treinta y Cinco Mil Lempiras Exactos

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

PROGRAMA. | FUENTE | 21 JcuenTA |01424551 SUBCUENTA | 200010480578
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMINISTRC DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA Mo, 076-2020 BID FACTURA Ne. 000-001-01-00117179
DESCRIPCION
CBIETO DE GASTO VALOR
39530 L 135,000.00
Sy L -
TOTAL L. 135,000.00
VALOR EN LETRAS
/ ch\nm Treinta ¥ Ginco Mil Lempiras Exacios
FECHA: 17/12/2020 /

!

\¥

(Lo

Lic. Mitiam Reyes
Gastion Financiera




g . E!_JJE{?H_—, .'i..l't F U HD AC I O M
o e in Orden de Compra ; Q\\f’ "/ HOSPITAL SAN LORENZO
: J __." (B! BOCIZIE, Pt patir de bort

REPI}'BI;IC*AD*E }LOI:JDUMS
Ne Orden: No. (76-2020-BID

Fecha: 03 de Noviembre def 2020 i Forma de Pago: Credito

Sefior Proveedor {a): DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.A. "DICOSA" .
Tiempo Entrega;

Entrega Inmediata
Lugar de Entrega:  Hospital San Lorenzo

Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

iyl

[Fticzictio b iy |

Fresceniiadiem |

{('G_l

s

Mascarilla N95 3M 9010: respirador en forma de
concha, con eficiencia de filtracién mayor al
99%debido a su filiro N$5para particulas de
1 [submicras, libre de latex con dos handas elasticas 39530 Unidad 3000 L 45.00 L. 135,000.00
desechables resistentes a fluidos, Hipoalergenica.

Tiampo de Entrega: Entraga Inmediata después de
Matificada la Orden de Compra

Ultima Linea

Aviso Importante: Sub-total L. 125,000.00

a) Envie dentro de los cinca djas hdbiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, : 15% 1SV
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor.de:
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LOREMNZ(O, ambos debidamente firmados y
selllados.

b}lLa falta de estos requisitos demorard el tramite de Pago
SON: Ciento Treinta y Cinco Mil Lempiras con 00/100

- 135,000.00

Observaciones:

Firmas Autorizadas

Licda.: Mfﬁ rrReyes

Hospital §an Lorenzo. -

Autorizado por:

L‘ICH{!.‘ROS& Carcam

BEpital San Lorenzo

Original: Administracion /Fiflanzas Elaboro: Licdo. EmeLon Sierra

Copia: Proveedor . \
Copia: Adqguisiciones Cargo Jefe depto. Logistica y Suministras




Acta de Recepcion de Bienes

Fecha: 1/12/2020 /[
N 2 Orden de Compra 076-2020-810 Y ,
Nombre del Oferente DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.A."DICOSA" /

siendo las 6: 30 2.m. horas del dia 1 de Diciembra del 2020, reunidos en fas instalaciones de Almacén Hospital San Lorenzo, lugar donde se
acordo la entrega del bien Mascarilla NS5 38 9010 |z empresa DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.4, DICOSAY el comprador FUNDAGION DE

APOYC AL HOSPITAL DE SAN LORENZO junta con &l personal de bienes manifiestan en este acto que, el primero entrega v el segundo

recibe los
siguientes bienes!

1 IMascarilla N95 Marca: 3M Modelo 9010/Respirador Desechable Unidad

3,000

/

v

£l monte total de la adguisicion de estos bienes segun Factura Ne000-001-01-001 17179 asciende a

Lps. 135,000,00 {CIENTO TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS)

se ha revisado todos los bienes por parte de Bienes Nacionales y se constatd que todos cumnplieren con las especificaciones

tachicas v calidad aprobadas.

Para los fines Legales y Administrativos firma ka presente acia en la ciudad de:San Lorenzo Valle

Firmas Autorizadas

Recibe Confarme
|dentidad:
Cargo " lafe de Mimatén H.5.L-

Original: Administracion /Finanzas
Copia; Provesdor
Copia; Adguisiciones

Entrega:
Identidad
Cargo

Elabore:

Cargo

Q D

Frangisco Lanza. .

.

b2

06032986 01006 .

Ausilior da Bjends, Naciondles-

Dra.Danarmy Lopez

Jefe de Almacén H.5.L.




B DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A. . .. FACTURA

b T I 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 ¥ S ’ /
Sl e aonomseamLmovacie, T onona pgiNIROSUL  PECHALINITE D8 SMISION. 0500021 V.
Lo TEL £ ¢504) 1221-1970, FAX; (504 22214968 ENTEE 15 ¥ |6 CALLE NOR ESTE CAl: 324BA3".33“B35‘9042A7‘CFAE4E"050435‘3F
RN, 0808002278310 Bl dicoso\@deosanct _ TEL: (509253509072 AL TS, TAX: (504) 23501721 RANGO AUTORIZADD: 000-004-01-00712001 al 060-001-01-00122000

7% AONSTANGIA OF AF GRTAG LXONFRADE
GROENDE COMPRAEXENTA ¢ N ™ OF REGISTRIDE LA SAL

LTI

RTN.GLIENTE /10

N L N ESTIMADG CLIENTE _
REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADD, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA, LA SUSCRIRCION DE ESTA FACTURAIPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDG LA MERGADERIA Y

AGEPTADA LA DEUDA CON DICOSA. /
| | DESCUENTOS
cODIGO PRECIO
: CANTIDAD |/ UMIDAD DESCRIPCION § | YREBAJAS
( PRODUCTO ) UNITARIO | v | OTORGADOS

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIVALA

VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:
TASAALICUOTA 0% REBAJAS OTORGADOS
TMPORTE GRAVADD 1% ©7 | \MPORTE EXENTO
OBSERVACIONES:
18% LBV, MPORTE EXONERADC

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

TC.

IMPORTE GRAVADO 15%
15% L5V
" |RECIBIDO Y ENTREGADC | - RECIBDOPOR  [USAIL _
_ ALGLIENTE POR CLIENTE
ORIGINAL - CLIENTE CONTADQ DUPLICO AZUL - CLIENTE GREDITO  TRIPLIGADO ROSADD - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISCR  CUADRUPLICAGO CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
N I 1554

PAGARE POR L.

NOMBRE: .

POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR ING@NDICIGNALMENTE A LA ORDEN BE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, 5.A. {DICOSA)

EL Dia EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
LA CANTIDAD DE:

S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADCS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
DEL . % MENSUAL SOBRE SALDOS INSQLUTOS.

=
(=1
oo
=

DE ' DEL 20

FIRMA




REPRESENTACION, DISTRIBUCION ‘
VENTA DE PRODUCTOS %

MEDICOS - HOSPITALARIOS
DISTRIBGUIDORA COMERULAL S. 4.

Apartade Postal No.3307 R.T.N.: 08019002278310
Tels. Teg.: 2221-1970 al 74 Fax: 2221-1968 Tels: S.P.8. 2550-7072 al 75 Fax: 2550-1721, E-mail:info@dicosa.net

COMPROBANTE DE ENTREGA % %ddide

Hemos recibido de DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. En buen estado, ta cantidad de Bultos
con peso de Libras, segtin detalle a continuacion para ser entregados a el (los)
Sefior (es): de:
dia: carro de alquiler No. Motorista:
Cantidad | Unidad Céodigo ARTICULO Peso Libras

G =12 2020
S & _T._\x,z\\_._rx___.. (Q [Pl

= __--——'"___._. .__

Fecha de del 20 Por:

DRIGINAL:  FACTURACION / GOBILRNG

ROSADO:  CLIENTE Factura No.

VERDE:  FEDIDO Responsabie
AZUL: GORIERNG Carro No.

AMARILLO: ARCHIVO

Codigo UT 203
“Al Servicio de la Salud desde 1971"



D COSA

A DASTRIBLITON A COMERT TAL

# 1 en Muterial y Equipo Medico fundoda en 1971
RTN 08019002278310

Recibo Por L. 135,000.00

Recibimos de la FUNDACION APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO La cantidad de
L. 135,000.00 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS) por suministros de
equipo médico. Seglin Orden de Compra N° 076-2020-BID.

Tegucigalpa, M.D.C. 30 de Noviembre de 2020.

Datos Personales
Identidad N° 0501-1963-02961

R.T.N. 05011963029610
Solv. 03-01500012

Dicosa
R.T.N. 08019002278310
1.5.R.4168

Solv. 242372

Tegucngalpa (Casa Matnz)
Distribuidera Comercial 8.A (DICOSA), Edificio Dicosa N° 4002,
Calle Bustamante y Riveryp, entre final Ave,
Los Préceres y Boulevard Morazan,
50 mts. Al este de Dromeinfer, P.O Box 3307,
Tegucigalpa, Honduras Tel. (+504) 2221-1970 al 74,
Fax: (+504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net

San Pedm Sula (Sucursal)

Distribuidora Comercial S.A (DICOSA), Edificio Dicosa,
Barrio Guamilite, 9na Ave, Sta calle, al Noroeste San Pedro Sula
Tel. (+504) 2552-7072 al 75, Fax: (+504) 2550-1721
E-mail: Infosps@dicosa.net



CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIARLE

Cuenta No, 10199999999999 CHEQUE No. 02036991
AGN SAN LORENZO SLO 21 DICIEMBRE 2020
Lugar y Fecha :
*DISTRIBUIDORA COMERCIAL SA DICOSA L **%x*3135,000.,00
Paguese a la orden de
* Ciento treinta y cinco mil lempiras con 00/100
Lempiras

Cantidad en letras

> M Banco Financiera
-’ Fi C 0 h Sa Comercial Handurena S.A.

10 L9939 289: 1045999999995 9m0 2036994

0 RE W G EEMDNOH SL 4 FBINCS Ha



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Péagina 1 de 1

/" HnSIJIJlL
_,_.._

/x .
é./ﬁf s Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com:=
.’1[.U[|J\ _f\|fl.l [H” ““l Bl ’

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-076-2020-BID

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> - 5 de noviembre de 2020 a las 14:57
Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net>, Juan ramos <dicosa5@dicosa.net>

CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hespitaisanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com=>, Danamy Lopez
<dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalsanlorenzo gom>

ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERGIAL S.A.” DICOSA

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que enconfraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar ta entrega del producto
contrafado.

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccion, Barrio Morazan

Asi mismo entregar en almaceén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de enirega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Sila entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar fos documentos Solicitados no se podra recibir ef producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

""f.-=_lruuunc|¢w

e -7/ HOSPITAL SAN LORENZO

JEl paciente, nuested razdn de ser!

@ OC 076 2020 BID DICOSA pdf
2548K

https://mail.google.com/mail/u/0?1k=8450ce366¢e&view=pt&search=all&permmsgid=ms... 05/11/2020



INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra

Invifacion a Cotizar Personalizada: FAHSL No.36-
2020-BID

Objetivo de Compra:

Adquisicion de Insumos de Material Médico
Quirtrgico para el Hospital San Lorenzo

Fecha
ofertas:

limite para presentacion de

02/11/2020

Lugar en que se realizé !a evaluacion:

Hospital San Lorenzo |

Fecha de evaluacion:

03/11/2020

La Comisién Evaluadora fue integrada por ios siguientes miembros:

Nombre

Cargo

Francisco Lanza

Auxiliar de Bienes Nacionales

Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lépez Jefe de Almacén
Francis Rico Veedor Sociedad Civif

| 1. INTRODUCCION

—

Se procgdio a enviar la soficitud de cotizacién a las empresas que se detallan a continuacion:

DICOSA
NIPRO MEDICAL

SUPLIMEDIC
MEDITEC

" & 0 0 O @

DROGUERIA BENDICION Y SALUD

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA

El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de la Comisién Evaluadora fue el

siguiente:

o Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacién.
s Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,

s Evaluacion economica.

. EVALUACION

|

1, Apertura

A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta en resp

Cotizar: fVer anexo)
DICOSA

° DROGUERIA BENDICION Y SALUD

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
2 Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado™

3. Evaluacion Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo H) 13

La verificacién aritmélica de los montos cotizados en las ofertas se realizd a parh

\\

u/ta & e>a Soficitud a

'4/?9620

i le

las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se encontraron errores

aritmeticos en las ofertas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

S

«%"‘j{?



La Adquisicion de 10,000 Mascarillas N95 solicitados por: Almacén del Hospital San
Lorenzo se sometid a fa modalidad de Compra mediante convocatoria a cotizacion con
el objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo establecido en el
articulo; 38 y 63 de la Ley de Coniratacion del Estado, articulo: 139, 152; del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 70 de las Disposiciones
Generales Presupuesto de Jrngresos y Egresos de la Republica Ejercicio Fiscal 2020”
Se recomienda la adjud\ichﬂién de la siguiente manera:

Adjudicar a DICOSA: La partida dnica (3,000 unidades) por cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas y ser el oferente con el menor precio.

MONTO TOTAL NETO: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS
(LPS.135,000.00) . ;

OBSERVACIONES: Dicosa solamente oferta 3,000 unidades y lo solicitado por
Almacén son 10,000 unidades por lo que se sugiere réalizar un nuevo pioceso
para la adquisicién de las 7,000 unidades solicitadas.

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada para
fal efecto, a los 3 dias del mes de Noviembre del 2020.

o
@ = Y
\('\ \\_M\_/ . ; \
DANAMY LOPEZ < FRANCISCO LANZA
JEFE DE ALMACEN \ AUXILIAR DE BIENES NACIONALES

y
ELNMATUTE
ADMfyf;S \DOR INVENTARIOS
//:// J

VEEDORA SOCIEDAD CiVIL:

PRV fCialac o
7" FRANCIS RICO




Anexos:

Anexo [ Acta de Apertura de Ofertas |
Anexo i Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo L] Ofertas o
Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Apaxo vV Solicitud de Adguisicion




Anexo f
Acta de Apertura de Ofertas
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W FUNDACION DE APGYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE i ¢
1l w .0
" Colonia Morazén San Lorenzo, Vaile -
Tel: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 036-2020-BID
Tipo de Proceso: Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de fa compra: Adquisicion de Adquisicion de Material Médico Quinirgico para el Hospital
San Lorenzo
L-Lugar, fecha y hora de apertura de las Sobres que contienan las Ofertas
3de
L Fecha y hora de aperiura Noviembre del
Fecha de Invitacion: 29102020 de ofertas: 2020 a las 4:00
p.m
No. de oferentes invitados: 6 No. de ofertas recibidas: 2
Fecha y hora de presentacién de ffe?"i’gg J ’?g;;e las Lugar: Departamento de Hospital San
ofertas: 2:00 p.m Logistica y Suministros Lorenzo

cumplieron con Ios requisiios:

No, Oferente Monto de ia oferta Lps.
1 BENDICION Y SALUD S. DERL. Lps.870,000.00 /
2 DISTRIBINDORA COMERCIAL S.A. (DICOSA) Lps.135,000.00

orision de Adquisiciones para la evaluacion de las ofertas:

fil.- Nombre 4 firma de fa Ca

Nombre Cargo | Firma Fecha
. ™ - u
Francisco Lanza Auxilfar de Bienes /_/S\-\Q%/ 3/11/2020
WS . \
MNoel Matute Administradlor de Inventarios 3/11/2020

Danamy Lopez Jefe de Almacén

<

AN o
\{\quﬁ}% 1/2020

Francis Rico Veedora Sociedad Civil Qﬂtﬂ@ﬁg 3/11/2020




Anexo il
Ofertas
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ST HOSPITAL AN LORENZO

i Solicitud de cotizacion FAHSL-BI

«w ¥ oW o.

2-NO.36-2020

BENDICION ¥ SALUD 5. DE R.L.

GERARDO CATOCHO -

gerardocatocho@yahoo.com, draguerlabandisionysalud @gmail.com

Bo. La Guadalupe zona Palermo casa 1741 '
2/11/2Q20

Estirmado 5r/f3ra,

La Fundacidn de Apaye 2l Hospital de San Lorenzo,Valle, busea cotizaciones para |os siguientes insumos: Compra de Material Médico Quirdrgice, Mascarilla N95, de
acuerds con [as especificaciones, funcionalldades y caracteristicas indicados en el plan de compras aprabade por |laUn|dad E|ecutera de Proyectas con Financiamiento
BICHy el fermulario de solicitud de cotizacion, N

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta Invitacidn, firmada

2. Ebformularia de oferta v de especificaciansas téenicas firmado

3, Declaracidn lurada de no estar camprendida en ninguna de 1as inhabilidades de bos articulos 15 y 16 de la Ley de Contrakacion del Estada (LCE}

4. Copla de su Reglstra Tributario Macional y Tarjeta de Identidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospltal de San Lorenza.

- }lunes 2 de noviembre del 2020
esierra@hospitalsanlorenza.com

|30 de Noviembre del 2020

1. Declaro que he examinado | decumentacidn y acepto todas |as condicianes ¥ requerimientos. <

2. Dectaro que el/los preciofs) ofertadafs) responden a las condiciones de mercado, comprenden los costos y gastos asaciados a la produccidn, adqulsicidn, transporte,
distrlbUcidn, impuestas v aranceles, entre otros, més una utilldad razonable, v no son producte de abuse de su posicidn especifica en el mercado.

3. Me comprameta a observar 1as normas naclonales a lnternacionales relacionadas con practicas prohibldas y practicas de competancia libre, leal y Justa, y 2 ser sujeta b
de las eventuales sanciones gue sean aplicables en caso de determinarss que hubiere incurride en alguna conducta anticompetitiva o abusiva. "

4. Nuestra propuesta serd vallds duranes 30 dias calendarios, comenzanda desde |a fecha limite de presentacion de propuestas, de acuerdo con la solicltud de

cotizacidn,

5, Esta propuesta nos compromete y pueds ser aceprada en cualquier momento ankes de que termine este perioda. LS

&, Acepto la Orden de Campra o Contrato correspondiente, de acuerdo con los térmings en este farmularia de salleitud de cotizaciones desde la fecha de aceptacian da
mi envia.

7. Queda entendlde que esta catizacian, y su aceptadidn, canstituirin una chligacidn contractual, hasta ba preparacion v ejecucidn del contrato u Orden de compra.

8. He leldo v acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

R

e
T,

51978

T o0t 90092

gnrardn:atncho@ynhno.nﬂm
Bondlcitn y Satud S. de ol

Firma del CHerente

Gerente General/Representante Legal

cargo

Anexos:




]7 ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19
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Direccion: Honduras C.A.

Tegucigalpa, Francisco Morazén.

8° La Guadalupe, Zona Palermo,

Casa 1741, atras de Iglesia la Guadalupe.
Teléfonaes (504) 2239-9565 / 2243-0849
RTN: 08019009251976

s

o :
“"BENDICIONEEZS AL
S de R.L

Tegucigalpa M.D.C. 2 de noviernbre, 2020

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones ;0 Inhabilidades

Yo GERARDO ANTONIO CATOCHO GALVEZ, mayor de edad, de estado: civil CASADO, de nacionalidad
HONDURERA, con domicilio en TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN vy coh Tarjeta de ldentidad/pasaporte
No. 0801-1961-03764, actuande en mi condicion de representante legal de ]:)RDGUERIA BENDICION Y SALUD
S. DE R.L. , por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se
encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15
v 16 de |a Ley de Contratacidn del Estado, que a continuacién se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, |as personas
naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en
algunas de las circunsiancias siguientes:

1} Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra Ia propiedad, delitos contra la fe
publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones pablicas,
malversacién de caudales publicos o contrabando y defraudacidn fiscal, mientras subsista la condena. Esta
prohibicién también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos
administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nomhbre o en
beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracidn, al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier
institucién descentralizada, municipalidad u organismo gque se financie confondos publicos, sin perjuicio de
lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucidn de la Repiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resclucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion o a la suspensién temporal en el Registro de Proveedores y
Contratistas en tanto dure la sancidn. En el primer case, ia prohibicidn de contratar tendrd una duracién de
dos {2} afios , excepto en aquellos casos en gue haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos
ocasicnes, en cuya caso |a prehibicién de contratar serd definitiva;

6) Ser coényuge, persona vinculada por unidn de hecho o parientes dentro del cuarto grade de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios © empleados baje cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, |a evaluacién de fas propuestas, la adjudicacion o la
firma del contrato;

7} Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos
que tuvieren influencia por razén de sus cargas o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa
de los procedimientos de seleccidn de contratistas. Esta prohibicidn se aplica también a las compafiias que



Direccion: Honduras CA.

Tegucigalpa, Francisco Morazan,
B® La Guadalupe, Zana Palerma, :
Casa 1741, atrds de Iglesia la Guadalupe, = -
Teléfanos (504) 2239-9565 / 2243-0849 ’ ' i
RTN: 08019009251976 :

T S.ALUT
S de R

cuenten con socios que sean cényuges, personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios;o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aguellas en |as gue desempefien, puestos de direccién o de representacion personas con
asos mismos grados de relacidn o de parentesco; y,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacién o haber participado en la preparacién de las espeuﬁcamones planos, disefios o términos de
referencia, excepto en actividades de supervision de construccién.

ARTICULD 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabifidad. Para los fines del numeral 7} del Articulo anterior,
se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios
de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarfas de Estado, los Diputados
al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de lusticia, los miembros det Tribunal Nacional
de Elecciones, el Procurador y Subprocurador General de la Reptblica, el Contralor y Subcontralor General
de la Repubiica, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de
Proteccién de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos
superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarics de similares rangos de las
instituciones descentralizadas de! Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la
contratacién de cada Municipalidad y los demds funcionarios o empleados pdblicos que por razon de sus
cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco Morazan, a los
dos {02} dias da mes de noviernbre del 202¢.

Firma:

_____ P ﬁ
i kT

N .*"—'F RN
b B Ve )

o atoc ]
ofte General .
tho .60
gcr,—srdocatacho@ya
Benglcicn y Salud 5. de R

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original.
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dhe cotizachon [=2

"t wwnoac b

: HOSPITAL SAN LORENZO

S T i bt

Distribuidora Comercial 5.4, [DICOSA) Y

Leyla Pavon

licitaciones@dicosa.nel

Bo. Sabanagrande, Edificio DICOSA, Tegucigalpa,
Honduras

02 de Noviemnbre 2020

Estimado Srf5ra,

La Fundacién de Apoya al Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizaciones para |os siguientas insumos: Compra de Material iedicn Quirdrgico, Mascarilla N95, de :

acuerdo ¢on 1as especificaciones, funclonalidades y caracteristicas indicados en €l plan de compras aprobado por la Unidad Ejecutara de Proyectos con Financiamienta BID

y el formulario de solicitud de catizacion.

Para presentar una oferta favor consignar:
1. Esta Invitacidn, firmada

2. El farmulario de aferta y de especificaciones téenicas firmado

3, Declaracién Jurada de no estar comprendido en ninguna de 1as Inhabilidades de Jos articulos 15 y 16 de |3 Ley de Contratacion del Estado {LCE)

4. Copla de su Registro Tributario Nacional y Tarjeta de Identidad del representante Legal

Licdo. Emersan Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo.

|HERLE SRR

Luneas 2 de noviembre del 2020

esierra@hospitalsanlorenzo.cony

R s

130 de Noviembre del 2020

1. Declars gue he examinado la decumentacidn y acepto todas las condlclones y requerimientos.

2. Declaro que elflos preciols) ofertadofs) responden a las condiciones de mercado, compranden los costos y gastos asociados a la producdidn, adquisickdn, transporte,
distrlbucisn, impuestos y aranceles, entre otros, mas una utilidad razonable, y no sen producta de abuse de su posician especifica en ¢l mercado.

3. Me comprometo a ghservar las normas nacionales o internacicnales relacionadas con practicas prohibidas y practicas de competencia libre, leal y justa, ¥ 3 ser sujeto de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere Incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva,

4. Nuestra propuesta sera valida durante 30 dias calendarios, comenzande desde la fecha limite de presentacidn de propuestas, de acuerdo con |a solicitud de cotizacion,

5. Esta propuesta nos compromete y puade ser aceptada en cualquier momento antes de que termine este perlado.

6. Acepta Ja Orden de Compra o Contrato correspondiente, de acugrdo con los términos en este formulario de solicitud de cotlzaciones desde |2 fecha de aceptacion de mi

envio.

7. Queda entendido que esta cotizacion, y su aceptacidn, constituiran una obligacin contractual, hasta la preparacion y ejecucion del contrato u Crden de compra.

8. He leldo y acepto las disposiciones que comprende esta sgliei

Firma del Oferente

Cargo
Anexos:

R"li\a.




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-18
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2902020 Correa de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.036-2020: "ADQUISICIC)N DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO"; P,

Py
£

Lot 0 » :Q,r.-.; o
ey s JACR Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.coms

PO RAY E 1l

Hos kIl Tate
4

INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZQ"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 29 de octubre de 2020 a las 13:52
Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>, dicosa5@dicosa.neat :
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DICOSA"

La Fundacién de Apoyo al Hospitat de San Lorenzo les invita a participar y présentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a méas tardar el dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
las 2:00pm a |a siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenza, Valle.

Por favor adjuntar muestra de la Mascarilia N95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional {RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
4. Registro ONCAE
5. Registro Sanitario (ARSA)
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuars el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a hombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente. ;{

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros 5
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166

Tel: +504 9443-2608 j)) {\
3 archivos adjuntos _ % \\/
N 3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Mascarillas N95.xlsx \ (\ ;
16K A e,
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NRTRTrY Larrea de Hospital San Larenzo - INVITAGION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION_ DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO"; PA. ..
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Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO™; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

20 alas 09:47

Ricardo Reyes <RicardoRE@nipromed.local> 2 de naviembre de 20
Para: Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>
CC: aracelyd@nipromed.com, claudiav@nipromed.com, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>,
marilinf@nipromed.com, ricardare@nipromed.com )

Estimado Lic. Emerson,

Por este medic queremos manifestarle gue esta ocasion no participaremos en esta cotizacion debido a gque no
contamos con este producto solicitado, :

Siempre deseando les éxitos en sus labores y atentos para cualquier solicitud futura.

Atentamente,

: SR g
Ok Eriril 1 s comeritil
[Texto citado aculta)
[Texto citada oculta)
Tel: +504 9443-2608 [anexc 4. Deciaracion Jurada sabre Prohibiciones o Inhabilidades.docx eliminada por Ricarda Reyes/Honduras/NIPROMED) [anexo 2.
Solicitud de cotizacion de Mascarillas N9 xlsx sliminado por Ricardo Reyes/Honduras/MIPROMED] [anexo 3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Mascarillas NO5.xlsx
eliminada por Ricarda Reyes/Honduras/NIPROMED)

J
3
e

hitps:ffmail.google.com/mailu/0?ik=0b761 c4883&view=pt&search=a|'|&permmsgid=msg-f%3A1 682264084 156631532&simpl=msg-%3A 1682264044 1 14



28M10/2020 Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO" P. ..
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INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com: i 29 de octubre de 2020 a las 13;52

Para: ricardore@nipromed.com, claudiav@nipromed.com, aracelyd@nipromed. cam, marilinf@nipromed.com
GGC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "NIPRO"

La Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y pr{asentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de ta Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar e dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hetel y Club Morazan, San Larenzo, Valle.

Por favor adjuntar muestra de la Mascarilla N95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.
4. Registro ONCAE

5. Registre Sanitario (ARSA)

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Larenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenza
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logisfica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos /QQ
-

L@ 4. Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.docx
15K

hitps://mail.google.com/mailiu/02ik=0b761 c48838view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-574231346703651251 Ba&simpl=msg-a%3Ar-5742313
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29/10/2020 Correo de Hospital San Larenzo - INVITACION A COTIZAR NQ.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO": P...
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INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZQ"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlerenzo.com> 29 de octubre de 2020 a (as 13:56
Para: gerardocatocho@yahooa.com
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA BENDICION Y SALUD" °

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamaos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
1as 2:00pm a la siguiente direccién: Depio. de Logistica y Suministros, Hosp|ta| San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Loranzao, Valle.

Por favor adjuntar muestra de la Mascarilla M95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
4, Reqgistro ONCAE
9. Registro Sanitario (ARSA)
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellade a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualgquier duda o consulta. g
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608
3 archivos adjuntos
2. Solicitud de cotizacion de Mascarillas N95.xlsx
78K
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INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com:> 29 de octubre de 2020 a las 13:58
Para: ventaslicitaciones@suplimedic.com.co
CC: Emerson Sierra <esierra@haspitalsanlorenzo.com:>

BUEN DIiA ESTIMADOS SENQRES: "SUPLIMEDIC™

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO",

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacidn y enviamos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Por favor adjuntar muestva de la Mascarilla N95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
4. Registro ONCAE
5. Registro Sanitario (ARSA)
La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenza

4%

. Comprobante de Entraga

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

4. Solvencia Fiscal Vigente 5
Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.
Licda. Hilda Granados /

Logistica y Suministros J
Hospital San Lorenzo, Valle — _)
Tel: +504 2781-1166 R
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos
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QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com= 29 de octubre de 2020 a las 13:59
Para: ventas@drogueriameaditec.com
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "MEDITEC™

La Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenza les invita a pariicipar y présentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO™, PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

Alos interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviamos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccidn: Depto. de Logistica y Suminisiros, Hospital San Lorenza, dos cuadras ahajo del
Hotel y Club Marazan, San Larenzo, Valle.

Por favor adjuntar muestra de ta Mascarilla N95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y seflada.
4. Registro ONCAE
5. Registre Sanitario (ARSA)
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitar los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

[\

. Comprobante de Entrega

%]

. Reciba de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica vy Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608
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3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Mascarillas N95.xlIsx
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Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 29 de octubre de 2020 a las 13:59
Para: ventas@drogueriameditec.com
CC: Emerson Sierra <esietra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "MEDITEC"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO",

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién ¥ enviarncs sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenza, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Por favor adjuntar muestra de ta Mascariila N95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de ia Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.
4. Registro ONCAE
5. Registro Sanitaric (ARSA)
La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apayo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenza
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda ¢ consulta.
Atentamente,

Licda. Hiida Granados
Logistica y Suministros
Hoaspital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 28 de octubre de 2020 a las 14:01
Para: claudiurrutia@hotmail.com
CC: Emerson Sierra <esierra@haospitalsanlorenza.com>

BUEN DIiA ESTIMADOS SENORES: "HEALTCARE PRODUCTS CENTROAMERICA"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenza les invita a participar % presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 2 de Noviembre del 2020, antes de
fas 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Larenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Por favor adjuntar muestra de la Mascarilla N95 Cotizada

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de ta Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
4. Registra QNCAE
5. Registro Sanitario (ARSA)
La Fundacién de Apoye al Hospital San Lorenzo, para efectuars el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Page Firmade y Sellado a nombre de: Fundacidn de apoya al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Faver acusar de recibido. é;

Estaremos atentos a cualquier duda ¢ consuita,

Atentamente. )
Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros /
Hospital San Loienzo, Valle : .J
Tel: +504 2781-1166 : )

Tel: +504 9443-2608 — '
PV 2
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ALMACEN

El producto selicitado se requiere para proteccion del
personal que labora en todas las Salas del Hospital San
Lorenzo. i

28/10/2020

Lps. 1,200,000

Almacén del Hospital San Lotenzo, entrega inmediata

FAVOR DESCRIBIR COMN LA MAYOR CLARIDAD LOS BIEMES O SERVICIOS A REQUERIR Y LAS CAN'I%IDADES SOLICITADAS

tdiascarilla N95 : Respirador en forma de concha,con eficlencia de filtracidn mayor al 99% dehido a su f|ltro

NS para particulas de submicras, libre de latex,con dos bandas elasticas desechables, resistente a fluidos,
Hipoalergenica.

/

10,000 UNIDAD
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BANCO DE OCCIDENTE, $. A.- FIDEICOMISO COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS DE LA

SECRETAR{A DE SALUD
CONVENIO DE ADMINISTRACION FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL SAN LORENZO {FAHSL)

COMPRA POR COTIZACION DE DISPOSITIVOS MEGICOS -
Ne. CC FBO FBO 023-2020

“0
W,

é{«'fx

No. de ITEM

NOMBRE PRODUCTQ

REQUERIDD - - |

 DESCRIPCION TECMICA REQUERIDA

UNIDAD DE
. PRESENTACION
{UP} REQUERIDA

TIEMPOS DE
ENTREGA
REQUERIDOS

VIDA OTIL
REQUERIDA

OBSERVACIONES AL INFORME DE RCC

MASCARILLA N95

Mascarilla N95 : Respirador en forma de
concha,con efisiencia de filtracion mayor al
98% debido a su filtro N95 para particulas
de submicras, fibre de latex con dos bandas
elasticas desechabies, resistente a fluidos,
Hipoalergenica.

Unidad

INMEDIATO {1-10
DiAS)

24 MESES

SE RECIBEN CTNCO OFERTAS, BE FRACASATA
PARTIDA POR:

OFERTA No. 1 NO SE RECOMIENDA SU
CONTRATACION, MAYOR VARIACION EN
DESCRIPCION TECNICA REQUERIDA (OFERTA
MASCARILLAS KNOS)

OFERTA Ne. 2 NO SE RECOMIENDA SU
CONTRATACION, MAYOR VARIACION EN
DESCRIPCION TENICA REQUERIDA. (IAASCARILLA NS5
"NO USO MEDICO"

OFERTA No. 3 NG SE RECOMIENDA SU
CONTRATACION, MAYOR YARIACION EN
DOCUMENTACION TECMICA REQUERIDA {NOQ CUENTA
CON REGISTRO SANITARION.

QFERTA No. 4 NO SE RECOMIENDA SU
CONTRATACION, MAYCR VARIACION EN
DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA (NC CUENTA
CON REGISTRO SANITARIO).

OFERTA No. 5 NO SE RECOMIENDA SU
CONTRATACION, MAYOR VARIACION EN
DESCRIPCION TENICA REQUERIDA. (MASCARILLA NG5

"0 LSO MEDICO




MASCARMLES HINAE (MO DE WED HOSPITALARID]

~Daseripabn Ficha Técrica ~ Descusntos por Montos - Descuentos por Cantidades

é_/

Slemenids TEOROTOE-IRII-

e L L LG R ML

Modalo:
Medida:
Marca:

isajs
aQEDI
SHENZHEN AGEDI TECHNOLOS Y CC.
[China, Rep. Populac

]

Casa Productora:
Pais da QOrigen

Afto: E z,020]
Moneda:

Precio: B 15C0.00
Cant. #inima Despachs [ TP
Mto, Minimo Despacho 102

C
O

Pano por Tarjeta

Taterial doble no tejigo suave, algodén con filers de aire

“Yazcarilla de uwsg, NO Hospitalario KnE, estile <on ganche T

czliente IS,
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buTal A

Bescripddn:

a5%, con clip r2sal, gue sele la m3scara & Lod laciza de la rm2riz raza
CropoECcionzr Unz: LE)RF protecoidn, dskbe cunplir con normas (FE3626-2104) ¥ TEPL o

\Bomma Euwrcopea) debe coataner 1 narcado de la ecerxtificzsidn suropza CE sellc
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WMASCARILLAS NES (NO DF LUS0 HOS3IT ALARICY

- Descripcién | Ficha Técnica ' Descuentos por Montos  Descuentos por Cantidades. Proveedor Descuentos por Cantidades en Lempiras

#1ascarilla de uso, NO Hospitalario Kn95

» estilc con gancho para la oreja, materiat doble no

cali
u!

Mascarilla de uso, NO Hospitalario Kn9os, t‘?élgd%fgtae‘;iil é?_llgBo;[Eo.n ;ﬂneggﬁ adsé::';es
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ente ES, no tejide sopiado por fusign agradable 3 I3
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o de la ceriificacién europe 5 CE sella de
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nterds de I3 adquisicién. Debe contar impreso e

Mesa
Registro de Compras Cataloge .
PACC . z ° de
Proveedares Conjuntas Electronico
Ayuda

Consultas ak

info.oncze@scgg.gebhn y conveniorrarcechcae @scgg.

Teléiarcs: 2230-6203, 2220-5562 v 2230-5258

Capacitacion Soporte Comite
Honducompras Lega Consultivo
god.hn



ORDEN DE PAGD

QORDENM DE FAGD OF-012-2020 BID AUTQRIZACION DE IMSPORIBILIDAD Mo.
No. ADCOO1-66014
INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L. DE C.V.
A FAVOR DE:
VALOR L. 323,000.00
t EN LETRAS: Trescientas Veintitres Mil Lempiras Exactos
ESTRUH_TURA PRESUPLUESTARIA
PROGRAMA | i FUENTE 21 |cuenTa lo1424551  {suBcuEnTA 200010480678
CHEQUE EMITIR
TIFO DE PAGO
TRAMSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMMISTRO DE MATERIAL MEDICC QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA Na. 080-2020 RID, FACTURA No. 000-002-01-00003506,
DESCRIPCION
OBJETO DE GASTO VALOR
39520 L 323,000.00
15V L. -
TOTAL L. 323,000.00
T VALOR EN LETRAS
Trescientos Veintitres Mil Lempiras Exactas
FECHA:

17/12/2020 \ } . 7
. /i ‘ /

Lic. Miriam Reyes
Gestion Financiera




Inversiones y Equipos S. de R.L. de C.V.

INFORMACION BANCARIA.
NOMBRE DEL BANCO: FICOHSA
TIPO DE CUENTA CHEQUES
ND. DE CUENTA: 0020007179196
TIPO DE MONEDA: LEMPIRAS
NOMBRE DE LA EMPRESA: INVERSIONES Y EQUIPOS 5. DE R.L. DE C.V.




mm Orden de Compra
R.'EPIJBI;IC: IE I'LOI:IDUMS

Fecha: 30 de Noviembre del 2020
Sefior Proveedor {a): "INVERSIONES ¥ EQUIPOS S. DE R.L. DE C.V."

Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

jEf paclente, nupsta reodn de ser!

N Orden: No, 080 -2020-BID
Forma de Pago: Credito
Tiempo Entrega:
Entrega inmediata

Lugar de Entrega:  Hospital San Lorenzo

_ T BRI . - i
LtEs EerEnindm - [RYESBIHE e B NRIEET]

RHSTI

[ :frun Ui T il

Mascarillas KN95: Mascarillas KNS5: Elaborada con
materiales filtrantes y disefiados para formar un sello
con la cara del usuaria a través de un clip nasal, de
modo que el aire pase a través del filtro {en lugar de
alredador de |os bordes) antes de ser inhalado.Hecha
1 |conS capas:l 3 capa: Tela no tejida 50GSM 2 2 capa:
Filtro Melthlown 25650 3 2 capa: Teta Hot Air Cotton
50G5M 4 2 capa: Filtro Mettblown 25G5M S 2 Tela no
tejida 25GSM. Certificaciones: 535, Certificate: ICR, CE,
Tiampo de Entrega: Entrega Inmeadiata después de
Motificada iz Ordan da Compra

38530 Unidad 17000

L. 19.00 L. 323,000.00

Ultima Linea

Aviso Importante:

a) Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, -
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYO Al HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favorde:
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente firmados ¥

bjla falta de estos reguisitos demorara €l tramite de Pago

Sub-total L. 323,000.00

15% 1SV

SON: Trecientos Veinte y Tres Mil Lempiras con 00/100

Total L. 323,000,00

Observaciones:

selllados.

Firmas Autorizadas

Autorizado por:

/
Nawel
L4 a Bosa Cakea A

Hospital San Lorenzo

Original: Logistica y Suministros Elaboro:
Copia: Proveedor
Copia: Administracion /Finanzas Cargo

Hospital San Lorenza

Licdo. Bmerson Sierra

lefe depk‘ Logistica y Suministros

~




Acta de Recepcion de Bienes L ey

Fecha: 1/12/2020 [/
N 2 Orden de Compra 080-2020-BID0 ¥
Nombre del Oferante INVERSIONES Y EQUIPOS S, DE R.L. DE L.V, /

Siendo las 11: 00 a.m. horas dei dia 1 de Diciembre del 2020, reunidos en {as instalaciones de Almacén Hospital 5an Lorenzo, lugar dande se
acordo |a entrega del bien Mascarillas KNS5 la empresa INVERSIONES Y EQUIPOS 5. DE R.L. DE C.V. y el comprador FUNDACION DE APOYO
AL HOSPITAL DE SAMN LORENZO junto con el personal de hienes manifiestan en este acto que, el primero entrega y el segundo recibe los
siguientes hienes:

Mascarillas KN95: Elaborada con materiales filtrantes v disenadas
para formar un sello con la cara del usuario a traves de un clip (en
lugar de alrededor de los bordes) antes de ser inhalado.Hechoen &
capas: 1 capa: tela no. tejida 5065M 2 capa: Filtro Meliblown 25
GSM 3 capa: Tela Hot Air Cotton S0G5M 4 capa: Filtro Metlblown

1 |25 GSM 5 Tela no tejida 25G5M. Certificaciones: 5G5 Unidad 17,000

I jw

£

£l monto total de la adquisicion de estos bienes segun Factura Ne0GD-002-01-00003506 y Comprobanie de Entrega No.
0AB4-2020 asciende a
Lps. 323,000.00 (TRESCIENTOS VEINTE ¥ TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS)

se ha revlsado todos ios bienes por parte de Bienes Nacionales y se consiatd que todos cumplieron con las especificaciones
tecnicas y calidad aprobadas.

:San Lorenzo Valle

Para los fines Legales y Administratives firma la pr_g_'s'e'rit-e acta én-la ciuda

firmas Autorizadas . AR - — %ﬁ*/ﬁ\ P /
STy

Dan’ém\,r lLoper

Recibe Conforme Entrega: " Francisco Lanza
Identidad; 0801-1385-22191 Identidad ‘u5u1-T9s6-01008 -
Cargo Jefe de Almacén H.5.L. Cargo Auwxiliar de___él'énes,.NaEioﬁa{es
Criginal: Administracion /Finanzas Elabaro: Dra.Canamy Lopez

Copia: Proveedor
Copia; Adquisiciones Cargo lgfe de Almacén H.5.1.




Inversiones y Equipos, S.deR. L. de C. V.
“INEQ” RECIBO

Col. Kernedy, 5ta. entrada, Complejo de Bodegas Simon, A IYE
Tel.; 2228-5021, Tegucigalpa, v b
8019013553050

VALOR RECIEIDO | RECIBIMOS DE T, iy i Do APy AL BEDA0]
FACTURA No. VALOR | V3¢ “4s, Je o)
RSN R B LI
; VoD (5o Rl
= B
{ FoAtkRE Rl
. o 0 O OO0 (e P cmbe Gl
. Co cosden e Lo Drc b D% Ty DT W
C\ L ode e ok AP0 Al \l("‘:f:? T I e T
e 20 | \
Liectivo B e ,‘
g cheque [} et Roichinl
L TOTAL LPS. || 204 v, PO : RECEPTOR y

S 179 - 0L



INVERSIONES Y EQUIPOS

Colonia Kennedy 5ta calle, Complejo de Bodegas Siman, 3ra bodega. Tegucigalpa M.D.C., Hondurag C A,
RTN:08019013553050, Invequipos2014@hotmail.com, Tel 22285021, Fecha Limite 09-01-2021
Cai'816828-EBCE78-E94EAE-342968B-1E3B0E-3¢/, Rango 000-002-01-00003001 al 000-002-01-00006000

SO

Facturas
000-002-01- 00003506
Fecha 01/12/2020
Leiae a Pagina 1

SDE RL DECYV

FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

Barrio Morazan, San Lorenzo, Valle
teléfano: 2781-1166

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

Barrio Morazan, San Lorenzo, Valle
teléfono: 2781-1166

\ AN ’y
Cadigo Cliente RTN Referencia Terminos
070 17099010303801 Crédito 30 dias
Vendedor Moneda Tipo Comprobante N° Identificativo del registro de la SAG
Nacional Lps

N° Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlative de constancia de registro exonerado

Itm |Codige Producto |Descripcién Producto

Cantidad Precio bes.% Imp.%d  Importe

}}nid.

1 PV703

MASCARILLA KN85: Mascarilla KNS5: Elaborada

17,000\/

UN 19.00

323,000.00

con materiales filtrantes y disefiados para formar
un sello con la cara del usuario a través de un clip
{en lugar de alrededor de los bordes) antes de ser
inhalado, Hecha con 5 capas: 12 capa: tela no
tejida 50GSM 22 Capa: Filtre Meltblown 25 GSM

3* Capa: Tela Hot Air Cotton 50GSM 4* Capa:
Filtro Meltblown 25 GSM 5° Tela no tejida

Motificada la Orden de Compra.

2020-BiD

25GSM. Certificaciones: SGS, Certificate: ICR,
CE, Tiempo de Entrega: Inmediata después de

Correspondiente a la orden de Compra No. 080-

Original Cliente Copia Cantabilidad Copia Obligada Tributario Emisor Importe Exonerado L. 0.00
TRES CIENTOS VEINTI TRES MIL CON 00/100 Importe Exento L. 323,000.00
AViSO: Importe Gravado 15% L. 0.00
e L Importe Gravado 18% L. 0.00

t'% ‘:- x N \ %* Descuentos y Rebajas Otorgados L. 0.00

- e LS.V.15% L. 0.00

L8.V.18% L. 0.00

TOTAL A PAGAR L. 323,000.00




Inversiones y Equipos S. de R.L. de C.V.

Comprobante de Entrega Ne¢ #0484-2020

01/12/2020 DE APOYO ALHOSPITAL ¢\ |ORENZO
DE SAN LORENZO

.Réferenéia:
ENTREGA DE MATERIAL DE BIOSEGURIDAD CORRESPONDIENTE A LA ORDEN DE COMPRA
No.080-2020-8BID.

CANT UNIDAD DESCRIPCION

17,000 UND Mascarillas KN95: Elaborada con materiales filtrantes vy
disefiados para formar un sello con la cara del usuario a
través de un clip nasal, de modo que el aire pase a través
del filtro {en lugar de alrededor de los bordes} antes de
ser inhalado. Hecha con 5 capas:1 & capa: Tela no tejida
S0GSM 2 2 capa: Tela filtro meltblown 25 GSM 3 2 capa:
tela hot air cotton 50GSM 4 2 filtro meltblown 25GSM

5 & capa: Tela no tejida 25GSM.Certificacidnes:

SGS, certificate:ICR,CE

TIEMPO DE ENTREGA: entrega inmediata después de
notificada la orden de compra.

MARCA: XIEEH

\ - 12-2020

I NCNURE N

RECIBIDO POR ENTREGADO-POR INEQ



Documento Fiscal

BLIGADD TRIBUTARI

RTM:

Mombre o Razén Social

Nombre Comercial
Teléfono:
Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Nimmero def Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde {Rango Autorizado):

Hasta {Rango Autorizado}:

Q8019013553650

INVERSIONES ¥ EGUIPOS S DER L DEC
V.

INEQ S DERLDECY
22285021 99312860
ineqeontabilidad@batmail.com

BARRIO:COLONIA KENMEDY, CALLE: STA
EMTRADA, CASA NO SN, MUNICIPIO:
DISTRITC CENTRAL, DEPARTAMENTO!
FRANCISCO MORAZAN

DHRECCION: COLONIA KENMEDY, STA
ENTRADA, No. 5N, MURICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

GENERALES
000-002 -01-00002506

05/07/2020

SFC en Red Fijo

/

8‘[687/43CE?8—E94EAE—342933-1 E3BOE-
3¢

000-002-01-00003001

FACTURA,

08/01/2021

000-002-01-00006000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte {a irregularidad de este docurmnento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION DE RESOLUCION DE ADJUDIC... Péagina 1de 3

R S Y

2N .
;ﬁ{;”*—(/ﬂ/( AR Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PREOLA MAS DBT HilHCal i

NOTIFICACION DE RESOLUCION DE ADJUDICACION REF: INVITACION A
COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZOQ"

4 mensajes

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=> 30 de noviembre de 2020 a las 16:36
Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>, Licitaciones Estado <licitaciones@drogueriameditec.com>,
"INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L." <INVEQUIP0QS2014@hotmail.com>, Honduras Medical Supply
<hondurasmedicalsupply@hotmail.com>, gerardo catocho <gerardocatocho@yahoo.com>, Cinthia Cruz
<c¢.cruz@lansmedicals.com=>

ESTIMADOS SENORES: PROVEEDORES

Por este medio y en Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo agradecemos
su participacion en la INVITACION A COTIZAR REF: "ADQUISICION:DE 17,000 MASCARILLAS
KNS5 PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO". f

Adjunto enviamos Resolucion de Adjudicacion en referencia,
Favor acusa de recibido.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

o
Ls

-
E{J.-f})EFUHD.ﬂCION
\ 7] HOSPITAL SAN LORENZO

Bl pacients, nuesiea rozon de ser!
- RESOLUCION ADJUDICACION REF. ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS KN35 PARA EL
] HSL.pdf
1667K

30 de noviembre de 2020 a las

INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L. <INVEQUIPOS2014@hotmail.com> 16:43

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.comz
Buen dia Estimado.
Confirmo de recibido, una consulta cuando podemos realizar la entrega?
Saludos cordiales.
DEPTO. DE VENTAS Y LICITACIONES

TEL. 2228-5021 EXT. 1110

https://mail.google.com/mail/u/07ik=8450ce3 66e&view=pt&search=all&permthid=threa... 02/12/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION DE RESOLUCION DE ADJUDIC... PagmaZ2de?3

www.ineqgimedica.com

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsantorenzo.com>

Enviado: lunes 30 de noviembre de 2020 16:36 :

Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>; Licitaciones Estado <IicitaciQnes@drogueriameditec.com>;
INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L. <INVEQUIPOS2014@hotmail.com>; Honduras Medical Supply
<hondurasmedicalisupply@hotmail.com>; gerardo catocho <gerardocatocho@yahoo.com>; Cinthia
Cruz <¢.cruz@lansmedicals.com> '

Asunto: NOTIFICACION DE RESOLUCION DE ADJUDICACION REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-
BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

jTexto citade oculto]

Cinthia Cruz <¢.cruz@lansmedicals.com> 30 de noviembre de 2020 a las 17:08
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenze.com>

Acuso de Recibido. &)

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

Enviado el: lunes, 30 de noviembre de 2020 16:37

Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>; Licitaciones Estado <licitaciones@drogueriameditec.com=;
INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L. <INVEQUIPOS2014@hotmail.com>; Honduras Medical Supply
<hondurasmedicalsupply@hotmail.com>; gerardo catocho <gerardocatocho@yahoo.com>; Cinthia Cruz
<¢.cruz@lansmedicals.com>

Asunto: NOTIFICACION DE RESOLUCION DE ADJUDICACION REF: INVITACION A COTIZAR
NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN
LORENZO"

ESTIMADOS SENORES: PROVEEDORES

Por este medio y en Nombre de la Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenzo agradecemas su participacion en
la INVITACION A COTIZAR REF: *ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS KN35 PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

Adjunto enviamos Resolucién de Adjudicacién en referencia,

Favor acusa de recibido.

Atentamente.

https://mail.google.com/mail/u/0?1k=8450ce3 66e&view=pt&search=all&permthid=threa... 02/12/2020
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Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valle

Tel: +504 9443-2608

| i

Licitaciones Estado <licitaciones@drogueriameditec.com=> " 1 de diciembre de 2020 a las 08:14
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitaisanlorenzo.com>

Estimado Emerseon Sietra
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

EL motivo de la presente es para confirmar de recibida su correo.

Atentamente
Kenia Perez.
Depto. Licitaciones
(504) 3178-1898

gl e | MEDITEC s.A. DE C.V.

DROCUERIA ¥ ESPECIALIDADES MEDICAS

& Calle, 6 ¥ 7 Avenida, Bo. Guamilito, Edificic No, 68,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. | Teléfonos: {504) 2657-2331 { 2553-7T068

[Texto citado ocullo]

https:Hmail.google.cerrﬁmailfw’(}‘?ik=845006366e&view:pt&search=a11&permthid=threa... 02/12/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Paginaldel

3 “T— nosebTaL
;Miyﬁ” i Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PAHORA WAS QUL FHHEAL

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-080-2020-BID

1 mensaje i

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 30 de noviembre de 2020 a las 16:44
Para: "INVERSIONES Y EQUIPOS S. DER.L." <|INVEQUIPOS2014@hotmail.com>

CC: Kenia Mejia <keniamejia1976@gmail.com>, Rosa Maria Carcamo <rqarcamo@hospitalsanlorenzo.com>,
Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>,
Claudia Torres <ctorres@hospitalsanlorenzo.com> /

ESTIMADOS SENORES: “INVERSIONES Y EQUIPOS S. DER.L. \ f

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran ;adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores se pondréa en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto
contratado.

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacion al momento de efaborar Ia factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo '

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccion, Barric Morazan

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de Ia Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Yalle
Tel: +504 9443-2608

FUMNDATCECI ON

/] HOSPITAL SAN LORENZO

[El pacients, huesirg rurder de ser!

@ 0C-080-2020-BID.pdf
— 1816K

https:/fmail.google.conﬂmail/ufﬂ?ik=8450ce366e&view=pt&searchZall&permthidZthrea... 30/11/2020
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, VALLL 5? :_ﬂ_{?;:q. ;f%
Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle

¥omdm
; 4 LEal s
i S \*\ - &

i RS

RESOLUCION DE ADJUDICACION |
COMPRA DIRECTA |

“ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS KN95 PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO” |

San Lorenzo, Municipio del Departamento de Valle, a los treinta dias del mes de noviembre del
dos mil veinte, Visto para resolver la adjudicacién de La COMPRA DIRECTA “ADQUISICION DE
17,000 MASCARILLAS KN95 PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO” del Municipio de San
Lorenzo, Departamento de Valle, FINANCIADO CON FONDOS DEL:BANCO INTERAMERICA _
DE DESARROLLO (BID), BAJO EL CONVENIO DE GESTION ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD Y FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO!PARA LA ATENCION DE
PACIENTES COVID-19, Administrados por la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

CONSIDERANDO: Que la persona humana es el fin supremo de:la sociedad y del Estado,
consecuentemenie, todos tenemos la obligacion de respetarla y protegeria de tal manera que (2
Constitucién de la Repdblica consagra el derecho a la proteccion de la salud de la poblacion
hondurefia, la cual es una condicionante del derecho a la vida, igualmente garanliza el derecho a
la proteccion y promocion de la salud, como un derecho social para adoplar las medidas
necesarias, para proteger y promover la salud de los habitantes en general.

CONSIDERANDO: Que de conformidad al Articulo 9 de la Ley de Conltratacion del Estado, Ja
declaracién del estado de emergencia se hard mediante Decreto del Presidente de la Repiblica
en Consejo de Ministros. Por lo que el Presidente de la Republica de Honduras ha Declarado
Estado de Emergencia mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM-005.2020 en los 18
departamentos del territorio nacianal ante fa presencia del Virus Covid-19, por lo que este virus
representa la amenaza de una nueva enfermedad en el territorio nacional.

CONSIDERANDQ: Que Ia Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, en cumplimiento a lo
establecido en ef Decreto Ejecutive Numero PCM-005-2020, articido 9 pérrafo cuarto, de la Ley
de Contratacion del Estado, articulo 63 de la Ley de Coniratacién del Estado, articulo 7 literal p)
del Reglamento de ia Ley de Contratacién def Estado, se llevé a cabo; fa Contratacion Direcla para
la “ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS KN35 PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”,
con el proposito de garantizar la dotacién del Equipo de Proteccién Personal (EPP} a todos los
colaboradores que trabajan en el Hospital de San Lorenzo; asi como las disposiciones contenidas
en los PCM-005-2020, PCM-029-2020, DECRETO LEG!SLAT!VO 033-2020 en las que se 3 i
autoriza a Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), Inversion Estratégica de &
Honduras (INVEST- Honduras) y la Secretaria de Estado en el Despacho Gestidn de! Riesgos y
Contingencias Nacionales para la conltratacion en forma directa de las obras, bienes y sewicios \=
que considere necesarios para la contencion, atencidn y mitigacion de fos efectos sanitarios,
econémicos y sociales derivados de la Pandemia provocada por el virus COVID-19.

CONSIDERANDO: QUE LA “ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS KN95 PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO" se inicid mediante la solicitud emitida por el Departamento de

Colonio Morazdn, Calle Principal, a 700 Mts. de la Carretera CAS, Honduras, Centro América
Caorreo Electrinico: publico@hospitalsanforenzo.org Tel. PBX: (504) 2781-1282

Escaneado con CamScanne



FUNDACION DEAPOYO AL LHOSPITAL DE SAN LORENZO, VALLE (_ﬁ‘ AN '
SR Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle ! RN
ce Tel: 2781-1166

PR IRTN L NA LI L

Almacén del Hospital San Lorenzo, con el propdsito de contar con el Equipo de Proteccién
Personal (EPP) necesario para garantizar la sequridad fisica de todo ef personal que
labora en este centro hospitalario, se somelié a la modatidad CONTRATACION DIRECTA
mediante invitacién a presentar ofertas para LA "ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS
KN95 PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO". Mascarilla KNS5 elaborada con mqtena!es
filtrantes y disefados para formar un sello con fa cara del usuario a lravés de un clip nasal,
de modo que el aire pase a través del filtro (en lugar de alrededor de loe; bordes) antes de
ser inhalado. Hecha con 4 capas {material 100%):1 © capa: Tela no lefida 2 ° capa: Tela
Cotton air 3 @ capa: Filtro Meltblown (barrera viral y bacterial) 4 @ capa: Tela no fejida.

CONSIDERANDO: Que consta en el expediente las invitaciones a diferentes oferentes

para LA “ADQUISICION DE 17,000 MASCARILLAS KN95: elaborada con ma_iteriafes

filtrantes y disefiados para formar un seflo con la cara del usuario a través de un clip nasal,

de modo que el aire pase a través del filtro (en lugar de alrededor de los bordes) antes de

ser inhalado. Hecha con 4 capas (material 100%).1 @ capa: Tela no tejida 2 ? capa: Tela

Cotton air 3 * capa: Filtro Meltblown (barrera viral y bacterial) 4 * capa: Tela no lejida.

PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”, por lo que de once (11) empresas invitadas a

colizar, se recibieron las oferfas siguientes; OFERTA No. 1: EMPRESA DISTRIBUIDORA
COMERCIAL, S.A. (DICOSA) presentando oferta para la adquisicion de 17,000
Mascarillas KN95 a un costo unitario de L. 30.00, el valor lotal de fa oferta es de:
Quinientos Diez Mif Lempiras Con 00/100 (L. 510,000.00), OFERTA No. 2: EMPRESA
MEDITEC / JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ presentando oferta para la adquisicion
de 17,000 mascarillas KN95 a un costo unitario de L. 19.95, el valor total de la oferta es
de: Trescientos Treinta y Nueve Mil Ciento Cincuenta Lempiras Con 00/100 (L.
339,150.00), OFERTA No. 3: EMPRESA INVERSIONES Y EQUIPOS S. DER.L.DEC.V.
presentando oferta para la adquisicién de 17,000 mascarillas KN95 a un costo unitario
de L. 79.00, el valor {otal de la oferta es de: Trescientos Veinte y Tres Mil Lempiras Con
00/100 (L. 323,000.00}, OFERTA No. 4: EMPRESA HONDURAS MEDICAL SUPPLY S.
DE R.L. presentando oferta para la adquisicién de 17,000 mascarillas KN95 a un costo
unitario de L. 34.00, el valor folal de la oferta es de: Quinfentos Setenta y Ocho Mil
Lempiras Con 00/100 (L. 578,000.00), OFERTA No. 5: EMPRESA DROGUERIA
BENDICION Y SALUD S. DE R.L. presentando oferta para la ‘adquisicion de 17,000
mascarillas KN95 a un costo unitario de L. 37.00, el valor total de la oferta es de:
Seiscientos Veintinueve Mil Lempiras Con 00/100 (L. 629,000.00). OFERTA No. 6:
EMPRESA LANS MEDICAL 5. DE R.L. DE C.V. presentando oferta para la adquisicion
de 17,000 mascarillas KN95 a un costo unitario de L. 26.00, el valor total de la oferta es
de: Cuatrocientos Cuarenta y Dos Mil Lempiras Con 00/100 (L. 442,000.00),

CONSIDERANDOQ: Que en base al analisis inlegral de las ofertas recibidas, y a la revisién de los
documentos técnicos, legales y econdmicos y demas presentados por los oferentes. En base al
Articulo 9, 38 y 63 de la Ley de Contratacién del Estado y demas leyes aplicables, podra flevarse
a cabp Ja CONTRATACION DIRECTA cuando las circunstancias ocurran por situaciones de
emergencia ocasionados por desastres nafurales, epidemias, calamidad pablica, necesidades de
la defensa o relacionadas con eslados de excepcion, u olras circunstancias excepcionales que

Colania Morazdn, Calle Principal, a 700 Mts, de la Carretera CAS, Honduras, Centro América
Correo Electranico: publico@hospitalsanlorenzo.org Tel, PBX: (504) 2781-1282

Escaneado con CamScanne
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afeclaren sustancialmente la continuidad o Ia prestacion oporiuna y eficiente de los servicios
publicos. De conformidad con las disposiciones de la Ley de Contralacién del Estado e'n sus
Articulos No.5 pérrafe segundo, No.50 y No.132 de su Reglamento, fa Comision de Evaluacion de
las ofertas recomends otorgar ef beneficio de fa subsanacién en el periodo comprendido del
MIERCOLES 25 DE NOVIEMBRE AL MARTES 01 DE DICIEMBRE DEL 2020, a la EMPRESA
HONDURAS MEDICAL SUPPLY S. DE R.L. y a fa EMPRESA DROGUERIA BENDICION Y
SALUD. Por tanto, la Comisién de Evaluacién de las ofertas nombrada para tal efeclo,
RECOMIENDA: Descalificar a la EMPRESA MEDITEC / JORGE ARMANDO ORTEZ QUIR(_)Z ya
que no cuenta con Registro Sanitario del producto oferlado, la empresa no presenta ningin
Cerlificado de Calidad, pues no cuemlan con dicho documento. Descalificar a la EMPRESA
HONDURAS MEDICAL SUPPLY $. DE R.L. ya que presenté los siguientes documentos vencidos:
1.) Registro Sanitario del producto ofertado, 2.) Conslancia de inscripcion de ONCAE. Descalificar
8 la EMPRESA DROGUERIA BENDICION Y SALUD S. DE R.L. debido a que presents
Constancia de Inscripcién de ONCAE vencida. Adjudicar a la empresa EMPRESA INVERSIONES
Y EQUIPOS S. DE R.L. DE C.V. por ser el oferente que cumple con las especificaciones técnicas
solicitadas, y contar con los documentos vigentes exigidos en la invitacién girada; y ser el oferente
con el menor precio ofertado siendo el total ADJUDICADO DE: TRESCIENTOS VEINTE Y TRES
MIL LEMPIRAS CON 00/100 (L. 323,000.00),

POR TANTO: La Presidenta de la Junta Directiva de Ja Fundacion de Apoyo al Hospital San
Lorenzo en uso de las facultades conferidas y en aplicacién del Convenio Marco de Gestién para
la Prestacién de Servicios de Salud de Segundo Nivel Decreto Legisiativo No. 319-2013, Articulo
360 de Ia Constitucién de la Repiblica; articulos 1,5, 6,7,23, 26, 33,38 numeral 2) 9, 38y 63 de la
Ley de Contratacion del Estado; 7 letra p}, del Reglamento de Ia Ley de Contratacién del Estado,
83, 87, B8, 90, 91 y 92 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 70 de las Disposiciones
Generales del Presupuesto de Ingresos vy Egresos de la Repablica afio 2020, PCM-005-2020,
PCM-0259-2020, DECRETO LEGISLATIVO 033-2020 RESUELVE: PRIMERO: Aprobar en todas
y cada una de sus partes el informe de Recomendacién de Adjudicacion del 27 de noviembre del
2020, emitido por fa Comisién de Evalyacién del Hospital San Lorenzo para LA “ADQUISICION
DE 17,000 MASCARILLAS KN95 PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO” SEGUNDO:
ADJUDICAR LA CONTRATACION DIRECTA DE 17,000 MASCARILLAS KN95 PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO" A LA EMPRESA INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE RL DEC.V.
POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: TRESCIENTOS VEINTE Y TRES AL LEMPIRAS

CON 00/100 (L. 323,006.00), TERCERO: Nolificar la presente Resolucion para los efectos legales
que en derecho correspondan. NOTIFIQUESE. o

I nﬁ ' ( : Lr i Y

Licenciada Phmela Moﬁa NTArpest
Presidente Junta Directiva

Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Colonia Morazdn, Colle Principal a 200 Atts. de la Carretera CAS, Honduras, Centro América
Corren Electrdnico: publicoahospitalsanforenzo.org Tel PBX: {504) 2781-1282

el
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INFORWE DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra invitacién a Cotizar Pefi'sonaﬁzada: FAHSL No.39-
2020-BID :
Objetivo de Compra: Adquisicién de Material Médico Quirtrgico

para el Hospital San'Lorenzo
Fecha limite para presentacidon de | 23/11/2020 '

ofertas:
Lugar en que se realizo la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacion: 27/11/2020 ) B

La Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre :  Cargo

Francisco Lanza Auxiliar de Bienes Nacionales

Noel Matute Administrador de inventario

Danamy Lopez Jefe de Almacén

Francis Rico Veedor Sociedad Civil

(1. INTRODUCCION | ]
Se procedi6 a enviar la solicitud de cotizacion a las empresas que e detallan a continuacion:
o DICOSA AGENCIA MATAMOROS
LIFE MEDICAL INTERNATIONAL DIVERCA
EDITEC HEALTHCARE PRODUCTS

INVERSIONES Y EQUIPOS SUPLIDORA MEDICA
HONDURAS MEDICAL SUPPLY :
DROGUERIA BENDICION Y SALUD

LANS MEDICAL

s & o & & 0

El procedimiento de evaluacion acordado por jos miembros de fa Comision Evaluadora fue el
siguiente:
o Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
o Verificacion del cumplimiento de fas especificaciones solicitadas,
« Evaluacion economica. _
1. EVALUACION | ]
1. Apertura :
A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexo)
« \ DICOSA

° MEDITEC (Descalificada porque no cuenta con Registro Sanitario del Producto ni

ningtiyr’ documento refacionado con ARSA ya que no estan certificadas y no cuentan

con Certificado de FDA,ECM y/o FFP2). '
INVERSIONES Y EQUIPOS
HONDURAS MEDICAL SUPPLY
DROGUERIA BENDICION Y SALUD
LANS MEDICAL

8 ® @ 8

.




Posteriormente al periodo otorgado a la subsanacion el dia 26-11-2020 fa Comision de
Evaluacion de las ofertas procedié al andlisis de los documentos presentados y
recomienda lo siguiente: :

1. HONDURAS MEDICAL SUPPLY:
a. Permiso de Operacién vigente: Cumple
b. Registro Sanitario de ARSA (Presento solicitud de tramite de fecha
28 de Mayo 2020) No cumple. '_
Se recomienda descalificar a este oferente.

2 DROGUERIA BENDICION Y SALUD:

a. Presentar ONCAE vigente: Presenté nota en la que comunica que
los tramites iniciados de manera presencial antes de la pandemia en
ONCAE,se encuentran estancados y que en esta institucion les
recomendaron solicitar el cierre de su solicitud y realizarla
nuevamente en linea mediante la nueva plataforma digital. No
cumple. i
Se recomienda descalificar a este oferente.

El dia 26-11-2020 en base al Articulo 127. Solicitud de aclaraciones. A solicitud de la
Comisién Evaluadora el érgano responsable de la contratacion podra, antes de resolver
sobre la adjudicacion, pedir aclaraciones a cualquier propohente sobre aspectos de su
oferta, sin que por esta via se permita modificar sus aspectos sustanciales, o violentar
el principio de igualdad de trato a los oferentes. Las soficitudes de aclaracion y sus
respuestas se haran por escrito y seran agregadas al expediente.

[ a Comision de Evaluacion de las ofertas solicito a Logistica y Suministros apoyo para
que las empresas siguientes DICOSA, INVERSIONES Y EQUIPOS Y LANS
MEDICALS - ACLAREN si el producto ofertado cumple Mascarillas KN95: Hecha con
4 capas (material 100%):1 ? capa: Tela no tejida 2 ® capa: Tela Cotton air 3 ° capa:
Filtro Meltblown (barrera viral y bacterial) 4 ? capa: Teia no tejida dado que en la
literatura de las ofertas no aparece especificamente este requerimiento.

La ACLARACION presentada el dia 27-11-2020 por las empresas es la siguiente:

1. DICOSA: Fabricada con 5 capas (material 100%), 1 capa Tela no tejida Spunbond
Polypropilene Exterior 50g +2 capa Filtro Meitblown (Barrera viral y bacterial) Filtro
Meitblown 50g+ 3 y 4 capa. Tela Cotton Air Capa Algodén 60g (2 capas)+5 Capa:
Tela no tejida Needle Bonded Fabric. Capa Base en contacto con Ia cara de la
persona.

2 LANS MEDICALS: Nuestras mascarillas poseen 4 capas. Una primera capa de
Tela No tejida, una segunda capa de algodon filtrante de aire {capa guia de
sudor), la tercera capa con filtro meltbiown y una cuarta capa de tela no tejida. Su
estructura permite filirar de forma mas eficaz las sustancias nocivas.

3. INVERSIONES Y EQUIPOS: Nuestras mascarillas KN95 esta fabricada con 5
capas de la siguiente manera: r




Capa 1. Tela no tejida 50 GSM

Capa 2: Filtro Meltblown 25 GSM

Capa 3: Tela hot air cotton 50 GSM !
Capa 4: Fiftro Meltblown 25 GSM :
Capa 5: Tela no tejida 25 GSM

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
. Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Economica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo i)
La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizo a partir de
las cantidades y el precio unitario oferfado; como resultado no se encontraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.
4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION
La Adquisicion de 17,000 Mascarillas KN95 para el Hosp;ta! San Lorenzo solicitado por
el Departamento de Almacén del Hospital San Lorenzo se sometio a /a modalidad de
Compra mediante convocatoria a cotizacion con el objeto de promover la competencia
en precio, “Conforme a lo establecido en el articulo; 38 y 63 de Ja Ley de Contratacién
del Estado, articulo: 139, 152; def Reglamento de la Ley de Contratacion def Estado y el
articulo 70 de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la
Republica Ejercicio Fiscal 2020” Se recylénda la adjudicacion de la siguiente
manera:

Adjudicar a INVERSIONES Y EQUIPOS : La partida dnica por cumplir con las
especificaciones técnicas soi:c/;ta}as y ser el oferente con el:menor precio.

MONTO TOTAL NETO: SETENPA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS
EXACTOS (LPS.323,000.00)

Y para dar fe del acto, firman Jos suscritos miembros de la Comision E valuadora nominada para
tal efecto, a los 27 dfas del mes de Noviembre del 2020.

\\D \J\/\}S\r/

DANAMY LOPE : FRANCISCO LANZA
JEFE DE AL AUXILIAR DE BIENES NACIONALES

L MATUTE
D VENTARIOS



Anexos:

Anexo / Acta de Apertura de Ofertas
| Anexo i Cuadro Resumen de QOfertas
Anexo ] Ofertas :
Anexo 1% Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v

Solicitud de Adquisicion
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P FUNDACION DE APOYQ DEL HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE z' ' E
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v Colonia Morazén San Lorenzo, Valle ’
Tei: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 039-2020-BID
Tipo de Proceso: invitacion a Cofizar Porsonalizada
Objetivo de la compra: Adguisicién de Adquisicidn de Material Méd ico Quiniirgico para el Hospital
San Lorenzo
I-Lugar, fecha y hora de apertura de las Sobres que contienen las Ofen‘as
24 de
o Fecha y hora de apertura Noviembre del
19/10/202
Fecha de Invitacion. 0 de ofeitas: 2020 a las 4:00
p.m.
No. de oferentes invitados: 10 No. de ofertas recibidas: )
Fecha y hora de presentacion de 5;%%2"3 V;g;gr?a s Lugar: Departamento de Hospital San
ofertas: ) Logistica y Suministros Lorenzo
2:00p.m. _
ii.- Monto de las Ofertas de los Proveedores p pantes gue cumplieron con los requisitos;:
No. Oferente ' Monto de ia oferta Lps.
1 Distribvidora Comercial, S.A. (DICOSA) Lps.586,500.00
2 RMEDITEC £ps.339,160.00
3 nversiones y Squipos S.de R.L. de C.V. Lp5.323,000.00 l/
4 Honduras Medical Supply S. de RL. Lps 578 000.00
5 Drogueria Bendicion y Salud S. de R.L. Lps. 629.000.00
6 Lans Medicals S. de R.L. 1ps.442,000.00
Il.- Nombre y firma de Ia Comisién de Adauisiciones para la evaluacion de fas ofortas:
Nombre Cargo Firma Fecha
Francisco Lanza Auxiliar de Bienes Nacionales q&@% 24/11/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios 24/11/9020
Danamy Lépez Jefe de Almacén ‘\(_\D o 5 4/11/2020
Francis Rico Veedora Sociedad Civit W 24/11/2020

=



IV. Anélisis de Documentacion:

La Comision de Evaluacion de las ofertas recomienda lo siguiente:

1. MEDITEC (Descalificada porque no' cuenia con Regisiro
Sanitario del Producto ni ningtn documento relacionado con
ARSA ya que no estéan certificadas y no:cuentan con Certificado
de FDA,ECM y/o FFP2). -

2. Otorgar Beneficio de Subsanacion a las Empresas siguientes
para presentar:

1. HONDURAS MEDICAL SUPPLY: Permiso de Operacion
vigente y Registro Sanitario de ARSA (Presento vigente hasta
el 6-11-2020) .

2. DROGUERIA BENDICION Y SALUD: Presentar ONCAE
vigente ( Presento Preinscripcion de Registro de
Proveedores) .

&*\‘
AN

MRS

3
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(OB A4S BT PAHCAL ;

SOLICITUD DE ACLARACION NO. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-
2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICG PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO"

L—eyla Pavon <Ipavon@dicosa.net> 27 de noviembre de 2020 a las 11:49

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CC: Juan rames <dicosa5@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>, sraudales@dicosa.net

Hela Emerson, confirmamos cumplimiento a continuacion informacion de la mascarilla KNS5 ofertada.

ESPECIFICACION KN9a:

MODELO: KN95

FABRICANTE: KMN - ANQING KANGMINGNA PACKAGING CO., LTD.
PAIS: CHINA

MASCARILLA KN9& & CAPAS
MEDIDA: 15 x 10 cm

EFICIENCIA DE FILTRACION > 95%
ESPECIFICACION:

Fabricada con 5 capas (material 100%): 1 * capa: Tela no tefida Spunbond Polypropilene Capa
Exterior 50g + 2 2 capa Filtro Meltbiown (barrera viral y bacterial) Filiro Meltblown 50g +

3 7y 4° capa: Tela Cotton air Capa Algodon 60g (2 Capas) + 5 ® capa: Telano tejida Needle Bonded
Fabric - Capa Base en contacto con la cara de fa persona.

CAJA/S0 PCS , CARTON/1000PCS

EMPRESA FABRICANTE: ANQING KANGMINGNA PACKAGING CO., LTD.
1SO 9001:2015: 13485:2012; 1S014001:2015

OHSAS 18001 2007

PRODUCTO: \
CE CERTIFICADO DE CONFORMODAD }
CONEORME GB 2626 2006 J ’
FDA 2020

CERTIFICADO REGISTRO SANITARIO ARSA HN-DM-1020-0010 VENCE 2025.10.09 MASCARILLA Q:
MASCARILLA QUIRURGICA Y MASCARILLA KN95 ' <

httns:ﬁmail‘google.com!mail/uiO?ikZSKiSOce366e&view:pt&search=all&permmsgid=ms.” 27/11/2020

%
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jz:ﬁﬂ.c/’ COvECANE Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PR ORA TS DI HUHCM :

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: IN}IITACIGN A COTIZAR NO.038-
2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO"

2 mensajes

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 24 de noviembre de 2020 a las 19:34
Para: Honduras Medical Supply <hondurasmedicalsupply @hotmail.com:>:

ESTIMADOS SENORES: "HONDURAS MEDICAL SUPPLY"

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo agradece la presentaclon de las Ofertas para
*ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Contratacion del Estado en sus Articulos No. 5, parrafo
segundo, No. 50 y No. 132 de su Reglamento, deberd SUBSANAR dentro de los siguientes 5 dias habiles
a la fechas de notificacion, comprendidos del MIERCOLES 25 DE NOVIEMBRE AL MARTES 01 DE
DICIEMBRE DEL 2020. .

+ Presentar Permiso de Operacion Vigente de la Empresa, (Afio:2020)
= Presentar Registro de ARSA Vigente def Producto Ofertado.

Quedamos muy atenfos de recibir los documentos solicitados

Favor Acusar de Recibido.
Atentamenie.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Yalle
Tel: +504 9443-2608

U‘UE%B:,DFUNDACIaN
N7/ HOSPITAL SAN LORENZO

1El pociente, nuestrg razdn de ser!

]
o

24 de noviernbre de 2020 a las

Honduras Medical Supply <hondurasmedicalsupply@hotmail.com=> 19:41

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenze.com>

Confirmo recepcidn y apertura.Muchas gracias

Obtener Outlook para Android

From: Emerson Sierra <esierra@hospitalsantorenzo.com:> \)\J'%j

Sent: Tuesday, November 24, 2020 7:34:16 PM

To: Honduras Medical Supply <hondurasmedicalsupply@hotmail.com:>
Subject: NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISIGION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pté&search=all&permthid=threa... ~26/11/2020
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permthid=threa... 26/11/2020
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JEN R Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
AR RIS BIE HENS A

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-
2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QU!RURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Honduras Medical Supply <hondurasmedicalsupply@hotmail.com> : 26 de noviembre de 2020%_'23

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Buenas Tardes Licenciado Emerson,
Le adjunto los documentos a subsanar.,
Gracias de antemano,

Saludas,
Carlos Rojas

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Enviado: martes 24 de noviembre de 2020 19:34

Para: Honduras Medical Supply <hondurasmedicalsupply@hotmail.com>

Asunto: NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

[Texio citado oculto]

3 archivos adjuntos

@ Permiso de Operacioin y Licencia Sanitari.pdf
2312K

@ QR RECEPCION CDM _ ARSA-0520-CDM-0776.pdf
66K

7] ONCAE HMS (1).pdf
1897K

D

https://mail.google.com/mail/u/071k=8450ce366e & view=pt&search=all & permmsgid=ms... 26/11/2020
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;jm&)”#’» YN Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
CRHDRA BAS DIE RERLA! f

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACIéN A COTIZAR NO.039-
2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esterra@hospitalsanlorenzo.com=> 24 de noviembre de 2020 alas 19:41
Para: gerardo catocho <gerardocatocho@yahoo.com>, Karla Catocho Chlnohllia <kcatocho28@gmail.com>,
droguetiabendicionysalud@gmai.com

ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA BENDICION Y SALUD"

La Fundacion de Apovo al Hospital San Lorenzo agradece la presentac.'on de las Ofertas para
"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Contratacion del Estado en sus Articulos No. 5, parrafo
segundo, No. 50 y No. 132 de st Reglamento, debersa SUBSANAR denfro de los siguientes 5 dias habiles
a la fechas de notificacion, comprendidos de! MIERCOLES 25 DE NO V!EMBRE AL MARTES 01 DE
DICIEMBRE DEL 2020. .

* Presentar Constancia de Inscripcion Vigente de ONCAE
Quedamos muy atentos de recibir ef documento solicitaclo

Favor Acusar de Recibido.
Alentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valie
Tel: +504 9443-2608

9F U N D AC I & N
HOSPITAL SAN LORENZO

il paciente, nuestia razén de ser!

R S S
el

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permthid=threa... 26/11/2020 *
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,’}’MFWW‘ s et Emerson Sierra <e'51erra@hospltalsanlorenzo.com>

ATORA MRS ONE HERCA

gOLICITUD DE ACLARACION No. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-

Fd

2020-BID; »ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO" '

i
INVERSIONES Y EQUIPOS S.DE R.L. <iNVEQUIPOS2014@h0tmail.com%

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsantorenzo.com>

27 de noviembre de 2020 alas
08:31

Buenas por medio de la presente aclaramos que nuestra mascarilla KN95 esta fabricada con 5
capas de la siguiente manera.

Capa 1-Tela no tejida 50 GSM
Capa 2- Filtro Meltblown 25 GSM
Capa 3- Tela hot air cotton 50 GSM

Capa 4- Filtro Meitblown 25 GSM
Capa 5- Tela no tejida 25 GSM

Adjunto descripcion en Ingles tal y como la mando el proveedor. |
Cualquier cosa estamos a la orden.

Atte.

Pedro Nufiez

Saludos cordiales.

DEPTO. DE VENTAS Y LICITACIONES

TEL. 2228-5021 EXT. 1110
www.inegmedica.com

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> _

Enviado: jueves 26 de noviembre de 2020 20:21 i / .
Para: INVERSIONES Y EQUIPOS S. DER.L. <|NVEQUIP082014@hotnﬁail.com> _ 4
Ce: Kenia Mejia <keniamejia1976@gmail.com> - _
. IR
!
Rk

f
httos:a’/mail.google.com/mailfu](]?ik=845006366e&view=pt&search'=a11&permmsgid=ms... 27/11/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - SOLICITUD DE ACLARACION NU. QUL REFTIN...  Fdgllid 1 uc «

T mosPITAL
ST U 70 Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CATURA BAAS UL HURCA i

SOLICITUD DE ACLARACION No. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-
5020-BID: "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO" z

Cinthia Cruz <c.cruz@lansmedicals.com> 27 de noviembre de 2020 a las 11:17
Para. Emerson Sierra <gsierra@hospitalsanlorenzo.com=

CC: Andrey Jimenez-Trushina <a.jimenez@lansmedicals.com>, Ridiel Rodriguez Guevara
<r.rodriguez@lansmedicals.com>, Carlos Canales <c.canales@lansmedicals.com>, Yamari Lesca
<y.lesca@lansmedicals.com> :

Buen dia Licdo. Emerson Sterra
Adjunto podra encontrar las aclaraciones solicitadas por su parte el dia de ayer.
Quedo atenta a sus comentarios.

Saludos cordiales.

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

Enviado el: jueves, 26 de noviembre de 2020 20:23

Para: Cinthia Cruz <c.cruz@lansmedicals.com>

Asunto: SOLICITUD DE ACLARACION NO. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID;
"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO™

ESTIMADOS SERIORES: "LANS MEDICAL 5. DE R.L"

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo agradece la presentacion de las Ofertas para
"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

Por este medio informamos a ustedes que Ia Comision de Evaluacion de ias Ofertas nos ha sclicitado
pidamos a ustedes ACLARACION, si ef producto oferfado (Mascarillas KN95) estéd Fabricada con 4
capas (material 100%):1 @ capa: Tela no tejida 2 * capa: Tela Cottoniair 3 ? capa: Filtro Meltblown

(barrera viral y bacterial) 4 * capa: Tela no tejida dado que en ia literatura de las ofertas no aparece Ve
especificamente esle requerimiento. _‘j'./

&\};
Quedamos a fa espera de su pronta respuesta. : N

Vo) >§\
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Correo de Hospital San Lorenzo - SOLICITUD DE ACLARACIUN NU. Y01 KEFD 1N, ragiua Lue

AT T e s Ry A
FAs TN & ;

it O i . . .
;@%fff"ﬁ G Emerson Sierra <QSIerra@hospltalsanlorenzo.com>
(ELOTE MAS Dt AT A :

SOLICITUD DE ACLARACION NO. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.033-
2020-BID: "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= 26 de noviembre de 2020 a las 20:20
Para; Leyla Pavon <|pavon@dicosa.net> ;
CC: Juan ramos <dicosads@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>

ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A." DICOSA

La Fundaci6n de Apoyo al Hospital San Lorenzo agradece la presentacidn de fas Ofertas para
"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

Por este medio informamos a ustedes que la Comisién de Evaluacién de las Ofertas nos ha soficitado
pidamos a ustedes ACLARACION, si el producto ofertado {Mascarillas KN95} esta Fabricada con 4
capas (material 100%):1 A capa: Tela no tejida 2 * capa: Tela Cotton air 3 @ capa: Filtro Meltblown

(barrera viral y bacterial) 4 2 capa: Tela no tejida dado que en {a literatura de las ofertas no aparece
especificamente este requerimiento.

Quedamos a la espera de su pronta respuesta.
Atentaments,

Licdo. Emerson Sierra
Jafe Logistica y Suministios
Hospital San Lorenzo, VYalle
Tel: +504 9443-2608

U;@I%FUNDACIDN
N7 77/ HOSPITAL SAN LORENZO

7 7 (£l pacients, auestra razon de sar!
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Cotreo de Hospital San Lorenzo - SOLICITUD DE ACLARACION NO. g01 REF:IN...  Fagma L ael

r__./_*."f" o5 P LT AL
!V::—:E-_(J rah ,’/r )
;/L;.gjf?ﬂ Lt Emerson Sierra <e$ierra@hospitalsanlorenzo.com>

0N BAS QUE HIHTA

SOLICITUD DE ACLARACION NO. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-
2020-BID: "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL

HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje :
Emerson Sierra <esierra@hospitaisanlorenzo.com> 26 de noviembre de 2020 a las 20:21
Para: "INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L" <INVEQUIPOS2014@hotmail.com>
CC: Kenia Mejia <keniamejial g76@gmail.com=> E

ESTIMADOS SENORES: "INVERSIONES Y EQUIPOS™ /

La Fundacitn de Apoyo al Hospital San Lorenzo ggradece fa presentac:‘oh de las Ofertas para
"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

Por este medic informamos a ustedes qtie la Cormisién de Evaluacion de.fas Ofertas nos ha solicitado
pidamos a ustedes ACLARA CION. si el producto ofertado (Mascarillas KN95) ests Fabricada con 4
capas (material 100%):1 * capa: Tela no tejida 2 * capa: Tela Cofton air 3 @ capa: Filtro Meftblown
(barrera viral y bacterial) 4 ? capa: Tela no tejida dado que en fa literatura de las ofertas no aparece

especificamente este requerimiento.
Quedamos a la espera de su pronta respuesta.

Atentamente,

Licdo. Emerson Sieiva
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 0443-2608

L f,%r U N D ACI DN
N/ HOSPITAL SAN LORENZ0

. / it paciente, Avestra rozen e serl

A
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Correo de Hospital San Lorenzo - SOLICITUD DE ACLARACION NO. UU1 REFLIN... ragina 1 de i

: HospP I 1480
ﬂ(«y ri&){zﬁ AL Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
PRAIDRA RAT T BTHUAY |

SOLICITUD DE ACLARACION NO. 001 REF: INVITACION A COTIZAR NO.039-
2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= 26 de noviembre de 2020 a las 20:22
Para: Cinthia Cruz <c.cruz@lansmedicals.com>

ESTIMADOS SENORES: "LANS MEDICAL S. DER.L."

La Fundacion de Apoyc al Haospital San Lorenzo agradece /a presenrac.-‘éh de fas Ofertas para
"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

Por este medio informamos a ustedes que la Comisién de Evaluacion de las Ofertas nos ha solicitado
pidamos a ustedes ACLARACI ON. si el producto ofertado (Mascaritlas KN95) esta Fabricada con 4
capas (material 100%):1 * capa: Tela no tejida 2 * capa: Tefa Cotton air 3 ? capa: Filtro Meftblown
(barrera viral y bacterial) 4 ® capa: Tela no tejida dado que en la literatura de las ofertas no aparece
especificamente este requerimiento.

Quedamos a la espera de su pronta respuesta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tof: +504 9443-2608

S
1’15%90

HOSPITAL SAN LORENZO

(£t pocente, Avestra razan de ser!

q\o?ﬁ
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26/11/2020 Correo de Hospital San Lorenzo - Solicitud de Aclaracion ge Erreso uag-ZuLl-eiu

éfﬁ"{z 5 : i
;ﬁﬁvﬁfﬁ\’r Bt Danamy Lo'pez <dlopez@hospitalsaniorenzo.com>
Vi, i LT I

Solicitud de Aclaracion de Proceso 039-2020-BID

2 mensajes

Danamy Lopez <dlopez@hospitalsaniorenzo.com= 26 de noviembre de 2020 a las 17:18
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> ,

CC: Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com=, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com=, Noel
Matute <nmatute@hospitalsanlorenzo.com=, Francisco Lanza <flanza@hospitalsanlorenzo.com=

Buenas Tardes Emerson:

En nombre de la Comision de Evaluacion de las ofertas en base al Articulo 127. Solicitud de aclaraciones. A solicitud
de la Comision Evaluadora el 6rgano responsable de la contratacion podra, antes de resolver sobre la adjudicacion, pedir
aclaraciones a cualquier proponente sobre aspectos de su oferta, sin que por esta via se permita modificar sus aspectos
sustanciales, o violentar el principio de igualdad de trato a los oferentes. Las solicitudes de aclaracion y sus respuestas
se haran por escrito y seran agregadas al expediente. '

Por este medio solicitamos su apoyo para que las empresas siguientes ACLAREN si el producto ofertado

cumple Mascarillas KN95: Hecha con 4 capas (material 100%):1 ® capa: Tela!no tejida 2 2 capa: Tela Cotton air 3°
capa: Filtro Meltblown (barreva viral y bacterial) 4 2 capa: Tela no tejida dado que en la literatura de las ofertas no
aparece especificamente este requerimiento. :

Agradecemos de antemano su apoyo a la brevedad posible para continuar con este procesa.

Saludos Cordiales!!!

Dra. Danamy Lopez
Jefe de Almacen
Hospital San Lorenzo, Valle.

Fu H O A C O N

HOSPITAL SAN LORENZO

[ET R iete. naesia iz e sEe

Danamy Lopez <dlopez@hospitalsaniorenzo.com= : 26 de noviembre de 2020 a las 17:21
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com-=> '

CGC: Rosa Maria Carcamo <rearcamo@hospitalsanlorenzo.com=, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com=, Moel
Matute <nmatute@hospitalsaniorenzo.com=, Francisco Lanza <flanza@hospitalsaniorenzc.com=

Favor soficitar este ACLARACION a : DICOSA, INVERSIONES Y EQUIPOS y LANS MEDICALS.

Gracias por Su apoyo.
{Texto citado ocutto]

e it agoale.com/mailiuf0?ik=2e331 b04§18view=piasearch=all& parmthici:thread-a%BAr—74690 33762780167341&simpl=msg-a% 3Ar74730812... U1



24/1142020 Correo de Hospitat San Lorenzo - Otorgar Beneficio de Subsanacion en Proceso vas-cuzy oiv

O :
j’x;:ti(_/m RS Danary Lopez d:diopez@hospiialsanlorenzo.com:e
N '--._" ' .:':| . i .

Otorgar Beneficic de Subsanacion en Procese 039-2020 BID
1 mensaje ,

Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com> '5 24 de noviembre de 2020 a las 17:38

Para: Emerson Siefra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= :
GCC: Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, pirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Noel
Matute <nmatute@hospitaisanlorenzo.com>, Francisco Lanza <ﬂanza@hospitalsarﬁlorenzo.com>

Buenas Tardes Emerson:

En nombre de la Comision de Evaluacion de las ofertas solicitamos su apoyo con lo siguiente:

1. Otorgar Beneficio de Subsanacion a Iaé_ Empresas siguientes para
presentat:

1. HONDURAS MEDICAL SUPPLY: Permiso de Operacion vigente y
Registro Sanitario de ARSA (Presento vigente hasta el 6-11-2020) .

2. DROGUERIA BENDICION Y SALUD: Preseniar ONCAE vigente {
Presento Preinscripcion de Registro de Proveedores) .

Agradecemos de antemano Su apoyo.

Saludos Cordiales!!!

Dra. Danamy Lopez

Jefe de Almacén

Hospital San Lorenzo, Valle.

W T
p A C I O N

Sioof U
" HOSPITAL SAN LORENZO

R SEFpacignbe, ekl razan iz sert
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Distribuidara Comercial, 5.A. (DICOSA) ;
Leyla Pavon
licitaciones@dicosa.net

Bo. Sabanagrande, edificio # 4002 entre el final del| !
Boulevard Morazan y Avenida 1os Procares '

24 de Noviembre de 2020

Estimado Sr/Sra,

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Loranzo,Valle, busca cotizaciones para los siguientes insumos: Cumpré de Material Médico Quirirgice, Mascarilla KN95, de
acuerdo con las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicados en el plan de compras aprobado por la Unidad £jecutora de Proyectos con Financiamiento BID Y
el formulario de solicitud de cotizacian.

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta inwitacion, firmada

2. El formulario de oferta y de especificaciones técnicas firmado

3. Declaracion Jurada de no estar comprendido en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 y 16 de 1a Ley de Contratacidén del Estado {LCE)

4. Copia de su Registro Tributario Nacional y Tarjeta de Identidad del representante Legal

Liedo. Emersan Sierra, oficina de Logistica y
“]suministros, Hospital de San Lorenzo.
*{Martes 24 de noviembre del 2020

“1Depio. de Logistica v Suministros, Hospital San

Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazdn
San Lorenzo, Valla.

: |30 de Noviembre de| 2020

arpancy

T

oo

1. Declare que he examinado la documentacion y acapto todas las condiciones y requarimientos.

2, Declaro que elflos precio(s) ofertadofs) responden a las condiciones de mercado, comprenden los costos y gastos asociadas a la produccidn, adquisicidn, transporte,
distribucidn, impuestos y aranceles, entre otros, mas una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicién especifica en el mercado.

3. Me comprometo a observar las normas nacionales o internacionales relacionadas con practicas prohibidas y précticas de competencia libre, leal y justa, y a ser sujeto de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

4. Nuestra propuasta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzando desde fa fecha {imite de presentacién de propuestas, de acuerdo con Iz solicitud de cotizacion.

5. Esta propuesta nos compramete y puede ser aceptada en cualquier momento antes de que termine este pariodo.

b. Acepto la Grden de Compra o Contrato correspondiente, de acuerdo con |os términos en este formulario de solicitud de cotizaciones desde |a fecha de aceptacion de mi
envio.

7. Queda entendido que asta cotizacion, v su aceptacidn, constituiran una obligacién contractual, hasta I3 preparactén y ejecucidn del contrato u Orden de campra.

Firma del Oferenta

Carge

Anexos:
R




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTCRIA EMERGENCIA COVID-19 J
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B\ ALCALDIA MUNICIPAL DEL
- DISTRITO CENTRAL

Declaracion No:DI-21881
Fecha de emision:27/01/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO
|

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que i;'mlstitucicmaliza el proceso de

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA)

Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Barrio o Colonia:  0419-SABANAGRANDE (419)
Clave Catastral: 04-0132-009 _
Direccion: FINAL BLYV. LOS PROCERES
RTN o Identidad:  08019002278310

. No. de Negocio: ICS-31807

CONTRIBUYENTE:

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA)

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
610905 DISTRIBUCION Y VENTA DE ARTICULOS EN GENERAL

IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado, dard lugar a la suspension o cancelacion
del presente acto administrativo; asi como a la aplicacion de las demds sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente.

___=' -—.—Fv ¢

FIRMA AUTORIZADAj FIRMA AﬁORJZADj
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§INCAE  Oficina Normativa de Contratacién Forez7ia "
roamscoisner Y Adquisiciones del Estado I|“|||"LI1!!'|" Hi I“

htlp:fiwww.oncae.gob.hn Pagina 1 of 3 !

Constancia de inscripcion

Constancia - Sociedad Mercantil Macional

Constancia de Inscripcion
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATA:_CION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA Ia resolucion gue literalments dice: RESOLUCION No.

1433-2020 DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICEONES DEL
ESTADO. Tegucigalpa, Municipic del Distrito Central, . VISTA: Para resolver la constancia de

scripcion en fecha 14/08/2019 11:05:52 a.m.. Por el Sociedad Mercantil Nacional DISTRIBUIDORA
COMERCIAL 5.A.. Con el fin de obtener la Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratista
del Estado. CONSIDERANDOQ: Que ¢l interesado acompafia a su solicitud los documentos requeridas v
previstos en et articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estada, para la Inscripcidn en
el Registro de Proveedores y Contralistas que para tal efecto le conciemne a esta Oficina; y habiéndose
efectuado fa respecliva revision de los mismos, de acuerdo con la informacién  proporcionada,
corresponde inscribi- debidamente en el Registro precitado, en el area de actividad relativa aiBienes y
Servicios . POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION ¥
ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los Articulos 116, 120 ¥ 122 de la Ley General de la
Administracion Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley de Procedimiento
Administrative; 1, 31 aumeral 1}, 34, 36, 37, 64 ¥ 94 de {a Ley de Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29,
33, 34, 38, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de |a Ley de
Contralacién del Estade. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente baje el Momero 1433-2020 en
el area de actividad relativa a Bienes y Servicios . En ol Registro de Proveedores y Contratistas, a el
Sociedad Mercantil Nacional DISTRIBUIDORA COMERGIAL S.A. Con R.T.N, 08019002278310 vy con
domicilic en la Ciudad de Distritc Ceniral, Departamentc de Francisco Morazan y que 'una vez
formalizada la presete Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacion
integra de fa mismz. Conforme a los articulos 86 Ultimo parrafo v 67 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estade, corresponderd a los respectivos arganos responsables de s contratacion,
tanlo fa evaluacién de la capacidad de €jecucion como la comprobacion de dalos referentes 3 s
idoneidad técnica, profesiorat; y solvencia econdmica-financiera suministrados por el Sociedad
Mercantil Nacional rrecitado. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo precedente, la descripcion de
dreas de actividad no limita la posibilidad de que este Sociedad Mercantil Nacional se desempefie en
Aras areas, en que t2nga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: al drgann contratante se infarma:

Fecha de Emisidn:__ 15 enero 2020, 17:01 Walido por 1095 dias.
Cadigo

Cadige de Verificacién: :
e0h3Bbb6-eb10-4119-9ca9-2fGeb1c16caz

Verifique la validez de esle documento en:
hltp:ﬁ'sicc.hnnducompras.gob.hm’ONCAECertiflcadofCertiﬁcado.apr
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Pagina 2 of 3 :
Sociedad Mercant | Nacional DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.
No. de Resolucion 1433-2020 '
Na. de Certificacidn 1433

Fecha Fin de Vigecia del Certificado | 15/01/2023

Area de Actividad Bienes y Servicios
Sets suministros quirirgicos generales,
Rubro Servicios de producci;n de
medicamentos o medicinas
Registro Tributario Numérico 08019002278310
. . C INVERSIONES SIMKA, S.A. DE C.V., JUAN | .
Certificacion del Grgano Sodietario CARLOS HASBUM HANDAL ;
Domicilio Legal Honduras, Francisco Morazan, Distrito
Central
N Barrio Sabanagrande, entre bulevar
Direccién Morazan y Final avenida Los Proceres
Teléfono 22211970

Correo Electrénico joaquinrmvB4@yahoo.es

Fecha de Emisidn: 15 enero 2020, 17:01 Valido por 1085 dias.

Cadigo ’ o
Veriﬁc_aci(')n:

Cadigo de Verificacion: .
eDb3%bbE-eh10-4119-9ca8-2f6eG1c16ca2

varifigue la validez de este documento en:

http:{/sicc.honducomprzas.gob hn'ONCAECertificado/Certificado. aspx
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wasmscowmns Y Adquisiciones del Estado ““l““jﬁlﬂl" [ Ill
|

http:ffwww.oncae.gob.hn Pagina 3 of 2 :
|
TERCERO: La presente Resolucién de inseripcion tendra una vigencia de tres (3} anos, a partir
de esta fecha; antes del vencimienio de este plazo podra ser renovada a selicitud del inTeresado.
El proveedor inscrito tendrd ja obligacion de realizar la actualizacion de Iq':s datos
correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcién podra ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacion del Estade, su Reglamento y otras disposicienes legales.
COMUNIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado. (f). ING.
SOFIA CAROLINA ROMERO PALMA. DIRECTORA de la Oficina Normativa de Contratacion
y Adquisiciones cel Estado.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CONSTANCIA en ia ciudad de
Tegucigaloa, Municipio del Distrito Central.

ING. SOFIA CARDLINA ROMERO PALMA
DIRECTORA

CC.SCRP

Verificar en:
http:fiiwwa honducompras.gob hn

Para comprobar la valid=z del docurnenta ingresar al siguiente enlace:
http:fisice.honducompras.gob. hnfoncaecertificado/Cenlificado.aspx Pcertificacion=numerceertificacion

3

Fecha de Emision: 15 anero 2020, 17:01
Codigo
Werificacién.

{
__ _Validopor 1095dias. §

T [ I{. Hy

Cadigo de Verificacion: BN
e0b39bbé-eh10-4119-9cad-2i6e61c16ca2

Verifique 1a validez de este documento en:

http:ffsice.honducompras.gob. hn/ONCAECertificado/Cerlificado.aspx
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T L A :
;‘;E——k Vol Emerson Sierra <e‘isierra@hospitalsanlorenzo.com>
(RHORA 1 MO FETICA !

Carta no pago de impuesto mascarilla KN95 - OFERQTA DICOSA A
INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

3 mensajes

Leyla Pavon <jpavon@dicosa.net> 25 de noviembre de 2020 a las 09:42
Para; Emerson Sietra <gsierra@hospitalsanlorenzo.com-, Juan Ramon Osorio
4josorio@hospitalsanIorenzo.com>

CC: sraudales@dicosa.net, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>, Juan Ramos <dicosab@dicosa.net>

Estimado Emerson

Reciba adjunto comunicacion oficial en refacién oferta de KN95 de proceso en referencia.
Atentamente,

Leyla Pavon
Gerente de Licitaciones
Distribuidora Comercial S.A. (DICOSA)

Celular 9978-3559

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

Enviado el: Thursday, November 19, 20206:13 PM

Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net>; Juan Ra man Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>
Asunto: INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; “ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A." (DICOSA)

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar

Ofertas para la »ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO". :

N
%

In'rrm-ﬁmail_google.corrﬂmailfuf[)‘?ik=8450ce366e&View=pt&search=a11&permthid=thrca.‘. 30/11/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - Carta no pago de 1mpuesto mascarilla KN9> - OFEK... raging < ae >

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condicicnes de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Sumihistros, Hospital San Lorenzo,

dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunia Permiso de Operacién Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario {(ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

ok o=

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos: '

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hespital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3 Recibo de Pago Firmado y Sellado a nompre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente '

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.

Atentamente.

Licdo. Emerson Sieria
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Vaile

Tel: +504 9443-2608

l?},FI.IND.!\GION

/] HOSPITAL SAN LORENZO

;¥ paciente, auestra razén de ser!

RS
LS

la carta NO paga impuesto mascarillas KN95 proceso FAHSL-BID 039-2020.pdf
— 1113K

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= 25 de noviembre de 2020 a las 11:05
Para; Danamy Lopez 4d1opez@hospitalsanlorenzo,com>, Noel Matute <nmatute@hospitalsanlorenzo.com-,
Francisco Lanza <flanza@hospitalsanlorenzo.com= '

CC: Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com=

[Texto citado oculla]

: A
) . _ \(\ ;
[Texto citado oculto] E d/\-\_‘ ’(/ Y-
: Ll - ot
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@ carta NO paga impuesto mascarillas KN25 proceso FAHSL-BID 039-2020.pdf
— 1113K

Emerson Sierra <egierra@hospitalsaniorenzo.com= 2$ de noviembre de 2020 a las 11:08

Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net> :
CC: Juan Ramén Osorio <1050rio@hospitatsanlorenzo,com>, vanessa raudales <sraudales@dicosa.net>,

Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>, Juan Ramos <dicosaS@dicosa.net>

Estimada Leyla

Damos acuse de recibido a la Carta enviada, misma que sera presentada al equipo técnico para su
consideracion. '

Saludos cordiales,
{Texto citado oculto]

[Texto citado oculio]

@)’f

N

e ani=04 5 0ce66e&view=pi&search=all&permthid=threa... 30/11/2020
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HOSMTAL SR LORENZO

HONDURAS MEDICAL SUPPLY S DE R

CARLOS HUMBERTO ROIAS

hondures ipdicabupal@hotmail.com
colonia altos de miraflores sur blogue ©
calleprincipal

24/11/2020

Estimado Sr/Sra,

Lz Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizaciones para los siguientes insumas: Compra de Material Médico Quirdrgico, Mascarilla KM95, de
acuerda can Jas especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicados en el pian de compras aprobado por la Unidad Fjecutora de Proyecios con Financiamiento BID ¥
of formulario de soficitud de cotizatitn.

para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta invitacign, firmada

2. £l farmutaric de oferta y de especificaciones téCnicas firmado

3. Peclaracién Jurada de no estar comprendido en ninguna de 1as inhabilidades de os articulos 15y 16 de Ia Ley de Contratacion det Esiado {LCE}

4. Copia de su Registro Tributario Nacional y Tarjeta de \dentidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sietra, oficina de Logisticay
- lsuministros, Hospital de San Larenza.
etz o

AL,

itk o2 ez Tienerl

sy Loy £

o 30 de Noviembre del 2020

1, Declaro que he examinado la documentacién y acepto todas las condiciones y reguerimientos.

2. Declarp que elflos preciols) ofertadols) responden a las condiciones de mercado, cemprenden las costos y gastos asociados a la produccion, adquisicion, transporte,
distribucion, impuestos y aranceles, entre otros, mds una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicién especifica en el mercado.

3. e comprometo a observar las normas nacienales ¢ internacionales relaclonadas con practicas prohibidas y practicas de competencia libre, leal v justa, y a ser sujets de
las eventuales sancienes que sean aplicables en caso de determinarse gue hubiere incurrido en alguna conducta anticompetitiva 0 abusiva.

4. Nuestra propuesta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzando desde la facha limite de presentacion de propuestas, de acuerda con la soliciiud de cotizacian.

5. Esta propuesta nos compromeie y puede ser aceptada en cuslguier momento antes de que termine este periodo.

6. Acepto la Orden de Compra o Contrato correspondiente, de acuerdo con los términos en este farmulario de solicitud de cotizaciones desde la fecha de aceptacién de mi
anvio.
J—

ot

et
7. Queda entendido que esta cotizactdn, y su aceptacion, constigi'ir;ég awﬁtlhl_iga&
.‘.\.' (\J

contractual, hasta 13 preparacion y ejecucion del contrato u Orden de compra.

FE
. He teido y acepto las dispnsicicnes que comprendeﬂ@é&g%oﬁ it

Firma del Oferente

Cargo

AnEros.

B b e

BT R

detcn g e




( ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADOUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O $ERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19 ]
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CONSTANCIA DE RECEPCION DE
SOLICITUD PARA

La Agencia de Regulacion Sanitaria y fa Direccion De Dispositivos Meédicos y Otros Disposhivos de Interés
Sanltarlo, en uso de sus Tacultades que la ley le confiere, con fecha: DE DEL ARO 202;0 y No. de expediente da
clasificacion: ARSA-0520-CDM-0776, da por RECIBIDA la solicitud de tramite de :al Dispositive Médico(s)
descrita(s) o continuacion: '

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Dispositivo Nombre del Producto: MASCARILLAS KNS5 :
Medico (s) Fabricante y origen: YIWU SHUANGJE DAILY GENERAL MARCHANDISE LIMITED

Informocién | Sociedad o Empresa: BAZAR DIANA S DE RL
del solicitante | Representante Legal ROHL GERARDO SABAT KAFIE

£n virtud del Estedo de Emergencia Sanitoria por Coronavirus (COVID-19; declaradlo mediante Decreto
Ejecutive PCM-005-2020, esta constanclo es de cardcter temporal y en aplicocion af Decreto Ejecutivo
033-2020 lg misma serd exclusivamente para efectos del precedimlento de control i vigitancia realizado por
los oficigles de Aduang de la ARSA, con el fin de autorizar el desaducnaje del producto para depésite en los

almacenes de la smpresa solicitante, sin autorizacién pora comerciabizar, hasta ser resvelto su solicitud. Esta
Constancia no garantiza que el trdmite serd autorizodo por 1a ARSA por lo que el use inadecuado de la misma

sera responsobilidod exclusiva del Solicitante.

La emision de o presente constancia y la impresion en soporte fisico es una reproduccion del documento

original que se encuentra en formato elecironico, cuya represeniocion digital goza de plena autenticidad,

integridad y na repudio; lo antericr con fundamento.

Emitido con fecha
28 DE MAYO DEL ANO 2020

-ULTIMA LINEA-
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B Zogtad Cinthia Gabrela Cruz Solorzano : :
i PRIt Comlsniericals.aon : ;
Tal 4 | Centro Morazan, torre2, plsa 16, cubiculo 21610 :
R S 11/23/20

|
Estirmado St fSra,

i . P - HE
LaFundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizaciones paralos slguientes Insumos: Compra de Material Médica Quiridrgico, Maccarilla KNS5, de acuerda con i
las especificaciones, funcionalldades y caracteristicasindicados en el pian de compras aprobade por la Unidad Ejecutora de Proyectos con Flnanciamlento BI0 v e farmularle de
salicitud de cotlzacidn.

Para presantar vna ofe rta favor consignar: ,

1. Estainvitacion, firmada

2. €l formulario de ofertay de especificaclones técnleas firmady .

1. Dectaracién Jurada de no estar comprendido en ninguna delas inhabltidades de los articulas 15 v 16 delaleyde Contra:tacidn del Estado {LCE}

4. Copia de su Registro Tributario Naclonal v Tarjeta de identidad del reprasentante Legat i

| Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suminlstros, Hospital dz San Lorenzo.

iorics 24 da noviembre dol 9920

Dipive, the Lapiviten v Sundiisergs, Liosaltl it Lorenza
b erdvns Al dal Fete] e Clob fon e, S Lo ki,
Ao, i

+|30 de Noviembre dal 2020

Iy SR SR S Pl T e, i
I i AL 5 REIRNE SAREN,

1. Declaro que he examinado |la documentacién ¥ Bcepto todas Jas condiciones y requeri miantos. i

2. Declare que el/tos preciofs) ofertadofs) respanden alas condiciones de mercado, comprenden los costos y gastos asociadbs alaproduce!dn, adquisiclén, transparte, distribucion,
lmpuestos y aranceles, entre otros, mas una utilidad razon able, y no son producte de abuse desu posicidn especifica en o mercado.

3. Macomprometa a observar las normas nacionales o Internaclenales relacionadas con précticas prohlbldas y practicas de competencla libre, leal y justa,

i

1

|

¥ aser sujeto delas |

eventuales sancienes que sean aplicables en caso de determinarse que hubiereincurride en alguna conducta anticompetitivao abusiva. f

4. Nuestra propuesta serd valida durante 20 dias calendarios, comenzando desdeia fecha limite de presentaclon de propuestas, de acuerdo con Ia soficitud de catizacion.

5. Esta propuestanos campremetey puede ser aceptada en cualquier momento antes de que termine este periodo, ' .:

|

' |

6. Acepto la Orden de Compra o Contrato correspondients, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de cotizaciones desde s fecha de aceptacion de ml envio. i
|

7. Queda entendido que esta cottraridn, y su aceptacion, constituirdn una obligacién contractual, hastala preparacién y e]ﬁ'cucidn del contrato u Orden de comgra.
I

8. He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

/’w"“
s
/":?fl:'_ /;//’7! 2

" K .r ; / y : - . . g . H
- ; "/(f;('v?/ ..\;ﬁﬂ. SDERL. :

-, FRODUCTOS HEBICOS HUSPIFALAROS N
Firma del Oferente S OPAMERTCS NEDICOS  IATERTALES DE REPOSICION PERIDEA |

y rarziin, Baulevard dosszan, Torre 2, ]
Gerente E’{%ﬁ%lr%;] pdicina 16, < Tal: = 54 22231133

Cargo




ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19
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557 HOSPITAL SAN LORENZO

WERES Solicitud de cotizacién FAHSL-BID-NO. 38-2020 =

Inversiones y Equipas S. de R.L. de CV. . :
Tania Barahona '
invequipes2014@hotrmgail.com

Col. Kennedy 5ta entrada, Tegucigaipa )
23/11/2020 i

Estimado Sr/Sra, i :
La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo,valle, busca cotizaciones para |os siguientes insumos: Compra de Material Madico Quirdrgico, Mascarilla KN95, de :
acuerdo con las especificaciones, funcienalidades y caracteristicas indicados en el plan de compras aprobado por la Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento BIDy
gl formulario de solicitud de cotizacidn,

Para presentar una oferta favor consignar:
1. Esta invitacion, firmada ;
2. Elformulario de oferta y de especificaciones téenicas firmado '

3, Declaracion Jurada de no estar comprendido en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15y 16 de 1a Ley de Contratacion del Estado {LCE)

4. Copia de su Registro Tributaric Macionat y Tarjeta de ldentidad del reprasentante Legal

Licdo. Ernerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo.

{ Martes 24 de noviembre del 2020

|Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenza, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazén,
San Lgrenzo, Yalle.

30 de Noviembre del 2020

1. Declarp qua he examinado la docurnentacion y acepto todas las condiciones y requerimientos.

B

2. beclaro que elftos precio(s) ofertado(s) responden a las condiciones de mercado, cormprenden |95 costos y g?stos asociados a la produccidn, adguisicidn, transpoe,
distribucion, impuestos y aranceles, entre otros, mas una utilidad razonable, v ne son producto de abuso de su-posicion especifica en el mercado.

3. Me comprometo a observar las normas nacionales o internacionales relacionadas con practicas prohibldas y practicas de competencia libre, leal y justa, y 3 ser sujeto de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiare incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

4. Nusstra propuesta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzando desde la fecha {fmite de presentacidn de propuestas, de acuerdo con fa solicitud de cotizacian.

5. Esta propuesta nos campromete y puede ser aceptada en cuaiguier momento antes de que termine este periodo.

&. Acepto la Orden de Compra o Contrata correspandiente, de acuerdo con kas términas en este formulario de solicitud de cotizaciones desde |a fecha de aceptacion de mi
envio.

7. Queda entendido que esta cotizacidn, y su aceptacian, constituirdn una obligacion centractual, hasta |2 preparacién y ejecucion del contrato u Orden de compra.

8. He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

Firma del Oferente

Cargo




ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19
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L ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORTLILARIO BE OFERTA FARA ADDUISIC SN OE BIENES ¥ /0 SERVICIOS
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[armar un sello con la cara del usuana & traves de un <hp nasal. a6 mads que

. Hozpltal da San
el aire pase a traves del filire |en lygar de alrededer ¢¢ los bordas| antes de i

Lorezo, Munlcgle . ENTREGHA

. e nhaladp, Hecha con 4 capas imateral J0Ta)1 ¥ capa: Tela no Tepda &2 17,000 "
Ila KMOS i o o0k 1 =00 L - L jo.00 [ L 32200000 | Republics de China
' Bien Masearilla o Tela Cattar a3 2 cane: Filtra Weltblawn fbarrera vral y baerenail 4 | Unidades | 25 :;:E':;‘:: 1 4 INMEDIATE
capa: Tela ne tepca. Que cumpla con cualquiera de gas 2C=mfranenes: era Vall =
o

Cermficaoon amercana FE [ULS, Faod & Drug sdmimshance): DIS2528
o Cerlificacién Eurgpea ECM: ER 1a:2001-41: 304,

TeEULTIMA LINEA* Y

* Lqs precad inclugen tados 16s IMpue stes, aranceles y costas hasta el desling salicitads.

Declarn que no estoy Incuenends en un canflicic denlereses.

d cema

Declacn QUE MO SRMOL UNa £FBrass, individug, EMpresa matrir & fikal, u organuzacion aktenor constiluida o INEgrada pov delas

parles contralantes nelegibles por el BID 0 @or Gtra insutucien financiera internacianal ge conlermidad 2 1o dispussio én acuerdas suscntas por el Banco conc2rnrentes TATAL CANTICAD OFERTADA Favor indacar conwna & |3 gue corresponde

al recanacimienie reclproco de sangignes.

Ceekars que gliles preciels) oferiadolz) respangen a las condiclenes de mercada, comprenden |os coslos v £aslos asosados a 12 producnign, adquisicion, transpore,
distribucidn, mpuesics y aranceles, entre otios, mas una ylilidad razonable, ¥ no sen producta de abusa de pusicidn especilica en el mercadn, Me compremelo a J— L 323.000.00 Contad
L - . AL A0, anlado

bservar las narmas nacianales o riernadionales relacionadas can praclicas de campetencis libre, leal y justa ¥ & ser fujern da |55 eventualed SaNCLNES GUE tan

Fplicables, £n £aso gr delerminarse que hubiere indurndo en abguna vonducta anticampeltiva o abusae,

El comprador purde moganae 3l vendedeor aurnentar & disminuit fa cantidad de articulad, gegin sus neceddades v las posibilidades Je aste. )
Credita .
Anticipa Ni&

En & rasn de amiapo £l maaline Que se puedy DISIEST B5 un
0% sobre ¢ valor tolal de s oferta.

R Y T L

Firma del COerenta (firma y selop Fesha

& _
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. HOSPIVAL SAM LORENZD

Lt Solicitud de cotizacidn FAHSL-BID-NO. 39-2020 -

ok oY kow
|
i .
e R O T IR B e | MEDITEC
ombre.de’co 4 Kenia Perez -
1 licitaclones@drogueriameditec.com i

8 6 Calle 6 y 7 ave, Bo. Guamilito, Edificio No. 68,
] San Pedra 5ula, Cortes, Honduras.
TEEYT 23 Noviembre del 2020

Estimado Sr/Sra,

husca cotizaciones para los siguientes insumas: Compra He Material Médico Quirdrgice, Mascarilla KNS5, de

La Fundacién de Apoeyo al Hospital de San Lorenzo, Valle, _ N
dicados en el plan de compras aprobado por i Unidad Ejecutora de Prayectas con Financlamiento BIDY [

acuerdo con las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas in
ol formulario de soficitud de cotizacidn.

Para presentar una aferta favor cansignar:
1. Esta invitacién, firmadaf
2. Fi formulario de oferta y de especiflcaciones téonicas firmado

3 Declaracion Jurada de no estar comprendide n ninguna de las inhabilidades de los articulos 15y 16 dela Ley de Contratacion del Estada [LCE}

4. Copia de su Registro Tributario Nacignal y Tarjeta de \dentidad del representante Legal

Jticdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y

| suministros, Hospita! de San Lorenzo.

A Martes 24 de noviernbre del 2020

lDepto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenza, dos cuadras abajo del Hotel y Club Wlorazdn,
{5an Lorenzo, Valle,

#4130 de Noviemhre del 2020

1. Declaro que he examinado la documentacidn y acepto todas las condiciones y requerinmientos.

2, Daclaro que elf1os precios) ofertadols) responden a las condiciones de mercado, compranden los castos ¥ gastos asoclados a la produccion, adguisician, transperie,

distribucian, impuestos y aranceles, entre oiros, (mas una utilidad razonable, y no son producte de abuso de su posicién especifica en el mercada,

3, Me camprometo a observar las normas nacionales o internaclonales relacionadas con practicas prohibidas y practicas de competencia libre, leal y justa, y a sef sujeto de v

las eventuales sanciones que sean apllcables en caso de determinarse gque hubiere incurrldo en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

4. Nuestra propuesta serd valida durante 10 dias calendarios, comenzando desde |a fecha lirnite de presentacion de propuestas, de acuerdo con la solicitud de cotizacion.

5. Esta propuesta nos campromate y puede ser aceptada en cualguier mamenta antes de que termine este perigda.

6. Acepto la Qrden de Compra o Contrato correspondiente, de acuerdo con fos términos en este farmulario de solicitud de cotizaciones desde |3 fecha de aceptacian de mi

envio. :
3

7. Queda entendido que esta cotizacion, y su aceptacion, constituiran una obllgacié?jc‘%]”tractual, hasta la preparacion y ejecucion del contrate u Crden de compra.
s O, -
A 3

4. He leido y acepta |as disposiciones gle cormprende esta solicitud. .y "‘%
L -]

) o :

3 G ;

E¥; 4

Firma del Oferente

asistente/licitaciones

Cargo

Anexos:




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR B

[

|ENES, SERVICIOS, QBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-15

Lo complat &l vendedor

Lo completa &l comprader

o b a . il 0 en
ESPECIEICACIONES TECHICAS ¥ FORMMLARID LE DFEATA FARA DG SICIGN BE BRENES ¥ SEACICS
YAaseariitas KNOS: Elaborada con maleriales filtrantes disehsdos para
Formar un sello on 1& cara cek uswar @ través de un clip nasal, de madeo GuUe -
. : Haspitalde 5an
Bl gire pase a wrués del filira [2h lugar de alrededor de ks wordes) antes de Lorezs, Munlcipio £ OFRECE
i : 4 5 -1 2 capa. Tel g 32 \
Blen Muscarilla EN3S serinhaladn, He:ha.:nn capas (material 100%]:1 2 ¢apa. Te a e [Ejld.i 2 17,0010 e 53 Loranzo, 17000 L 15 | L . L _ L 33815000 REPURLICA ENTHEGA MARRCA!
capa: Tela Coman air 3 2 ezpa: Filtre b e tbAper | barrers viral y hacterisl ¢ # Unldades DE CHInA | IHMEBLATA
N . . . Deparamente de GEMERILA
capa: Tela na tejida, Que cumpla soh cualquicr 8 de estas 2 Carbhoatiches: valle
Eariificacin smerigana FO& U5, Food B Diug sdminigiralion): D3C2B48
o Certificatian Eurapea EChA: EN 145:3001+41:2003. Uso Hospltalzrla.
#*=| LA LINER**
|'7|.us prechos Induyen tedit las Impuestas, aranmeles y costes hasta el desting solkkado.
Drclgma que no estay IngurTiends 26 un conAIEED d Intereses, o Epwedp g
Paclarm qué e somos una empreze, indvidus, empresa mairiz o Mial, u An anteriar dn o integrsda por cualqulera de |os ig!
| ctime partes contratantes Ineleglbfes por o1 810 o por ot touclén financlers 1] Itad 3 o dispuesto eh acuendos susarhos por &l Bango TOTAL CAMTICAR OFERTADA Favar Indlcr esn una X [ que corresponde
I o reciproce de sanelanes,
Declarg qu+ alf1os preclals) ofertadafs] dan 3 las de mereada, den bos postos ¥ gaswa asoclades 3 la produeclin, adquisickin, transporte,
d Istribyian, Impyetmes ¢ aranceles, entre si705, mds vaa utlldad razonable, y na son producte de abuso de posiekin especiica an ¢l mereada, ke empramets 8
nbservar ks nommas naelonales o I I con pricticas de competencia lbre, Ieal y [usta ¥ 3 sersulels de las quenbuales RACKNES que sean PRECIOTETL | L 332,150.00 Contadn X
aplicables, s caso de detarminarse que hublere Incurfide an alguna conducty sntcompethha o zhysha.
Lel ccmpradar gredn preponer al vendedor aumenir e Alsrminulr [4 £antidad de Brtioubos, segun sus hetesldades ¥ las pos/bfldades de eate. Eradit
1]
antlclpe HiA
En 2| caso 34 ambicips o maTima gl W pueds
atnrpar e1 un 2% a0bre ol valor towd de ln ofertw,
ks HOND,
& )
'S,
5 %
& =
g dap’
o p:
o - y
12/11/2020
ASISTENTES LICITACIONES - _ !
Nambre v Carge del ferente 2 dal Ofefente T ma yfselio) Fecha




Correo de Hospital San Lorenzo - COTIZACION Pagina 1 de 1

LR gy TR ) TN ) Co .
jﬂ—’-aué-‘,}-;?ﬂ s Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHTORA BAAS 015L HUHLAL ,

COTIZACION

24 de noviembre de 2020 a las

Licitaciones Estado <licitaciones@drogueriameditec.com> 0855

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

Fstimado Lic. Emerson
Reciba un cordial saludo, deseandoie éxitos en sus labores diarias.

Ei motivo de la presente es para notificarle que segln lo solicitado salo contamos con

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN}
3. Registro ONCAE

—_—

Registro Sanitario (ARSA) NO CONTAMOS CON REGISTRO DE DICHO PRODUCTO Ni
NINGUN DOCUMENTO RELACIONADO CON ARSA YA QUE NO ESTAN CERTIFICADAS
CON ARSA.

2. Certificados (FDA, ECM, FFP2) NO CONTAMOS CON DICHO DOCUMENTO

Kenia Perez
Depto. Licitaciones
(504) 3180-6810

il 22 | MEDITEC s.A. DE C.V.

DROGUERIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS

6 Calle, 6 y 7 Avenida, Bo. Guamilito, Edificio Ho. 68,
San Pedro Sula, Certés, Honduras, G.A. | Teléfonos: (504) 2557-2331 f 2553-7068

[Texlo citado oculte)

3 archivos adjuntos

@ CERTIFICACION ONCAE MEDITEC vigente al 21-02-2021 {1).pdf
~ 253K

=% RTN MEDITEC.8.pdf
224K

{=3 Licencia de Operacién de Negocio - MEDITEC-Jorge Armando Ortez Quiroz 20201.pdf
— 314K

https://mail. google.com/mail/u/07ik=8450ce3 66e8view=pt&search=all&permmsgid=ms... 24/11/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - COTIZACION Pagina 1 de 1

IIDSJ‘IIJ\l

Ay |
/@Jﬁ /" Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QB HUHCAS ' f
COTIZACION

24 de noviembre de 2020 a ias

Licitaciones Estado <licitaciones@drogueriameditec.com=> 0855

Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Estimado Lic. Emearson
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para notificarle que segun lo solicitado salo contamos con

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de Ja Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Registro ONCAE

1. Registro Sanitario (ARSA) NO CONTAMOS CON REGISTRO DE DICHOC PRODUCTO NI
NINGUN DOCUMENTO RELACIONADO CON ARSA YA QUE NO ESTAN CERTIFICADAS
CON ARSA.

2. Certificados (FDA, ECM, FFP2) NO CONTAMOS CON DICHO DOCUMENTO

Kenia Perez
Depto. Licitaciones
(504) 3180-6810

I MEDITEC s.A. DEC.V.

6 Calle, 6 y 7 Avenida, Bo. Guamilito, Edificio No, 68,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. | Teléfonos: {504) 2557-2331 / 2553-7068

OAGGUERIA Y ESPEGIA!_IDADES MEDICAS

[Texto citado ocullo)

3 archwos ad]untos

I.a CERTIFICACION ONCAE MEDITEC vigente al 21-02-2021 {1).pdf
2593K

i RTN MEDITEC.8.pdf
224K

@ Licencia de Operacion de Negocio - MEDITEC-Jorge Armando Qrtez Quiroz 2020-1. pdf
314K

2

https:,ffmai].google‘comfmailfuf(}?ik=845006366e&vicw=pt&searchza]l&pemunsgid=ms... 24/11/2020
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L . ) .. _f : Ho_srf_lm. SAN LORENZO
ik Solicitud de cotizacion FAHSL-BID-NO. 39-2020 i
i
At bR T e o] Dropueria Bendicion y Salud 5. de R.L. _
Srbrede ts G k4 Dr. Gerardo Catocho I
Eia e drogueriabendicionysalud@gmail.com
D 5 7] Bo. La Guadalupe Zona Palermo casa 1741 '
e ; it A 23/11/2020

Estlmada Sr/5ra,

La Fundaridn de Apoyo al Hespital de 5an torenzo Valle, busca cotizactones para bos siguientes insumos: Compra de Material Médico Quirdirgico, Mascarilla KNS, de
acuerdo con las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicados en el plan de compras aprobado por la Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento
BID v el formulario de solicitud de cotizacion.

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta invitacidn, firmadall

2. Elformulario de oferta y de especificaciones tacnicas firmado

3. Declaracidn Jurada de no estar comprendide en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado {LCE)

4, Copia de su Repistro Tributario Macional y Tarjeta de |dentidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo.

Martes 24 de noviembre del 2020

Depte. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lerenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazén,

San Lorenza, Valle.

=] 30 de Noviembre del 2020

1. Declaro que he examinadg la documentacidn y acepta todas 1as condiciones ¥ reguerimientos.

2, Declaro que el/los precio{s) ofertado{s} responden a las condiciones de mercada, comprenden los costos y gastos aseciados a la produccidn, adquisician, transporte,
distribucian, impuestas y aranceles, entre otras, mas una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posician especifica n el mercado.

3. Me comprometo a observar las nermas nacionales o internacionales relacionadas con prictlcas prohibidas y practicas de competencia libre, leal y justa, y a ser sujeto
de las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hublers incurrldo en algena conducta anticompetitiva o abusiva.

4, Muestra propuesta seré valida durante 30 dlas calendarios, comenzando desde |a fecha limite de presentacidn de propuestas, de acuerds con la solicitud de
cotlzacidn,
5. Esta propuesta nos compromete vy puede ser aceptada en cualquier moments antes de que termine este perioda,

&, Acepto la Orden de Compra o Contrata correspondlente, de acuerdo con los términos en este formulario de salicitud de cotizaciones desde |a fecha de aceptaridn de
mi enyia.

7. Queda entendido que esta cotizacidn, y su aceptacidn, constituiran una obligacion contractual, hasta la preparacion y ejecucion del contrato u Orden de compra.

8. He leida y acepto las disposiciones que comprende asta solicitud,

I e Ty m b S O _
Firma del Oferente aon'éﬂi'.'if":‘?fsm.a e ae Rl

Gerente General/Representante Legal

Cargo




r ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE DFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19

Lo romplet &l vendedor

e s £ <
|, | ESPECIPECALIONES TECHICAS ¥ FOMMU LARID DE OFERTA PARLA ALSICION DE BIENES ¥/0 SEAVICIOS

Ma pcarillas KNG5: Elaborada con materisies fitrantes y disefiados para Neaseanilla
Tormar un sally cen I cara del wsuaria 3 traves de un clip nasal, 42 modo owe
) Hespltfde San complelameale
el aire pase 4 Lrawds el filtre len lugar ce alrededor de los bardes) antes ae Lareza, Munldplo estaril
halado.Hech, ial JCO%}RE P ! ji i A ’ A N M
. alen Mastarils KNS5 ser mnalade. Heeha can 4 capas fmaverial 100152 ¥ caga: Ted no teiida 2 17,000 3o San Larente, 17000 3700 wa L mes|L sapoont | chime ENTREG: Niposlergenica
capa: Tela Cotton air 32 capa: FTro Me ltbdown [harrers viealy bactenal) 4 Unidades INMEDIATA
- . o Deparaments de con Ies gstandares
capa: Tela na teyica. Qe cumpls eon cualquiers ge eslas 2 Cerilcaciones: Valle de callgad
Certificaciar Americana FOA 1.5, Food & Drog adeiniscration): aa2Ra8 olicitados.

e Certlficecitn Furopea SCH: EN 14 5:3001+A 1 2008, Uss Nospalario.

* Los precios Ineluy on todes Inp Impoestoa, aranceles ¥ eesioz hasts el desting sofieitada,

Beclata que na estoy Ingurrienda en n canilicts de ntereses. IR v G
fedarn que na 3oMes WAk empresa, ndividus, empress matriz o Tillal o organizazhén anterlar canstitulda @ Integrada par de led Indlvid
Comp parees coniratentes Inelegibles per &l BID @ por otro Insy ticlén financlare Internaclansl de corformidd @ o dispuesta #n acuerdos 1useritas par el Benea TGTAL CANTIDAD OFERTADA 1700 Faver [rdicar con una ¥ 1o que carrasponde
eoncermentes 3l reconoclmlente reaiproce de sandones.
teeclora que elflas predofs| den & |8 de merside, P loz tadten y gastos pxoclades o In preduceldn, sdqursiclén,
ros, ble, v ne buso de pedlel | mercada. e
wansparte, distribugdn, mpuested i aranceles, entre atros. Tls un wtilldad zonable, ¢ ne son producta de abusn de pedleldn especliic en el me: F— F29,000.00 Contado
eompromets a chservd s normas o Inter r «con préetieas du campetencin lbre, kel ¥ JUsts ¥ 3 zer aujeto de dna eventunles
sahelanas que 5530 apiicblas, =h cate de daterminarse que hublere Incurrido en alguna mondicts anticampetitiva o abusiva.
€] tomprader puede proponer ol wendedor gumentar o disminulr [u cantided de articulos, segin 2us necesidades y Yus padl bRl dades de exte, credite M
Anklclpo Wik

En =] cuac de WnLielpa | muxdme qua se pusde
e1argar es un 20K schre el valer Letel do b oferta.

*Credito de 349 diwy

moC
to Gonoral com
rlasatoe noi@yanas.
e ieion ¥ Bolud §. Ao R 31010
Gerarea dntonio Catocho Galves
Hormbre y Carga del Ofetente Flrma del Qferente ifirma v selio} Facha

&



Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a

Cotizar

£




? HEL .
S : ﬂ r.-_":',;__; J:- FU WD A© 1 & H
| ; - HOSPIRAL SAN LORENZO |

(D g aat et o e e

GOHIE MO D B

il Solicitud de cotizacién FAHSL-BID-NO. 39-2020

Estimada Srfsra,

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo Valle, busca cotizaciones para los siguientes insumos: Compra de Material Médico Quirirgico, Mascarilla KNS5, de
acuerdo con las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicados en &l plan de compras aprobade por [a Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento BID y
el formulario de solicitud de cotizacidn. :

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta Invitacion, firmada

2. €l formulario de oferta y de especificaciones técnicas firmado

3. Declaracion Jurada de no estar camprendide en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 y 16 de |a Ley de Contratacién del Estado {LCE)

4, Copia de su Registro Tributario National y Tarjeta de ldentidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
{ suministros, Hospital de San Lorenzao.

(kg Martes 24 de noviembre del 2020
f“ Dapto. de togistica y Suministros, Hospital San i

[a 9] 1
c Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, i
Bilada e :

_-|3an Lorenzo, Valle.

30 de Noviembre del 2020

ua otfZd .-_ e e r ﬁfghﬁfﬁ?!

1. Declare que he examinado la decumentacién y acepto todas las condiciones y requerimientos,

2. Declaro que elflos preciofs] ofertado(s} responden a las condiciones de mercado, comprenden los costas y gastos asociados a la produceidn, adquisicidn, transporte, R
distribuclon, impuestes y aranceles, entre otros, mas una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicion especifica en el mercado. '

3. Me comprometo a observar las normas nacionales o internacionales relacionadas con précticas prohibidas y practicas de competencia libre, leal y justa, y a ser sujete de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

4. Muestra propuesta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzanda desde la fecha limite de presentacisn de propuestas, de acuerdo con la solicitud de cotizacidn,

5. Esta propuesta nos compromete y puede ser acaptada en cualquier momento antes de que termine este periodo.

&. Acepto la Orden de Compra o Contrato correspondiente, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de cotizaciones desds la fecha de aceptacién de mi
enwvio.

7. Clueda entendido que esta cotizacién, y su aceptacion, constituirdn una ohligacion contractual, hasta la preparacion y ejecucion del contrato u Orden de compra.

2. He leldo y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud,

Firma del Oferente

Cargo

PR AN TR




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS COMSULTORIA EMERGENCIA COVID-19

Lo campleta ] caomprader

B

Lo complats 2l vendedor

Mascarlllas KNGS: Elaborada con materiales filirantes y disefiadas para
Formar un sello con |2 cara Ael usuarin a rravés de un dip nasal, de medo que
el gire pase a través del filtra (en lugar de slrededar de los bardes) antes de

) . ser Inhaladm, Heeha con 4 sapas |natarisl 1007411 & capa: Tela e tejida 2 #
Bien Meacarilla KNS5 <ppa: Tala Sotlem ar 59 capas Filtro heltkd own |barrara viral ¢ baererlal] 4 3
raps: Tela no tejida. Que cumpla coo cualquiers de ¢:16s I Cartificacianes:
Certificacitn Americana FORA U5, Foed & Drug Adminiswatiar|: D382842
e Crrtificacian Europes ECM: EN 148: 20070+41:.2003. Uso Hospitalarie.

Haspltal de 520
Lorsza, Munldpia
de San Lerenze,
Departsmento de

valle

EMTREGA
INMEDBLATA

1
[ LLTINR LINEAT™™
[' a5 preclox ineluyen todas lad impuestos, arenceles y costes hasta el desting solicltado. —|
Declare que no estoy incurriendo en un eandicto de intereses,
Ieclars Gue ho SomMOs una empresa, Individua, empress matriz o fifiaf, u organizacion anterlar constitulds a Integrada pac cualgulgra de los Lndlvlduas deslgnsdas come
partes caniramntes lneleglbles per ol BIT 0 por ptra Institucldn Fnghelera intermaciansl de conformigad a o dispuesto en acuerdas suscrtos pof &l Bango conearnlentes TOTAL CANTIDAD OFERTADA Etvar Indicar o= Una X la que correspanda
alrec i recdprom de | .
Declare gue elflos preciols| ofertadods| responden 3 las candidones 4e mercadn, comprenden los costos y gasied asocladas a |a praducclén, adquisicldn, transparte,
dhstribocin, IMpUestas y aranceles, entre oltos, mds ung utlidad rEzonakle, y ne san prodweta de abuso de poslatn zspetifica e el mereada. e comprameta a
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 23 de noviembre de 2020 a las 19:23
Para: Roger Larios <life.medical@yahoo.com> '
CC: Miriam Lainez <mlainezlifecompany@gmail.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "LIFE MEDICAL INTERNATIONAEL"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Marfes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registre Sanitario (ARSA)

Cerlificados (FDA, ECM, FFP2)

Sk

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

2w

Favar acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= 23 de noviembre de 2020 a las 10:48
Para: c.cruz@lansmedicals.com
CC: c.canales@lansmedicals.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "LANS MEDICALS S, DE R.L. DE cv."

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participary presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO!PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN)

Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

Do AW

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Compraobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

BN

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Afentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Haspital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 19 de noviembre de 2020 a las 18:46
Para: "INVERSIONES Y EQUIPOS S. DER.L." <INVEQUIPOS2014@hotmaII com>, Kenia Mejia
<keniamejia1976 @gmail.com> :

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: “INVERSIONES Y EQUIPOS

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a partlmpar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO",

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y seliadas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a |a siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacicnal (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario {ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

DA wh =

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

2. Gomprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente

Faver agusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra r-{ﬁ

Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

19 de noviembre de 2020 a las 18:44

Para: Samara Bustillo <ventaslicitaciones@suplimedic.com.co>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L."

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo ies invita a p.artu:lpariyr presentar
Ofertas para la "TADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO'PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZG™.

A los interesados en participar les regamos revisar las Condiciones de lailnvitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,

dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle,

Adjuntar los siguientes documentos:

Dok oN-

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional {(RTN)
Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE
Registro Sanitario {ARSA)
Certificados (FDA, ECM, FFP2)

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efeciuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

By =

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de 8San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Selvencia Fiscal Vigente

Favor acusar de recihido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.

Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valie
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 19 de noviembre de 2020 a las 18:42
Para: Jorge Mauricio <dberna2011@hotmail.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA™

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participary presentar

Ofertas para la "TADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZG".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la:Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacienal (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitaric (ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

Gron by~

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Haspital de San Lorenzo
. Comprobante de Entrega

. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo a! Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

B w =

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Larenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com> 19 de noviembre de 2020 a las 18:21
Para: Marbel Rivera <compras@distribucionesca.com=, Celina Fernandez
<kecelina.fernandez@distribucionesca.com=

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE
CENTROAMERICA™ DIVERCA

La Fundacion de Apoyc al Hospital de San Lorenzo les invita a par‘tlclpary presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Haospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN})

Declaracion jurada adjunta, firmada y seliada.

Registro ONCAE

Registro Sanitarioc (ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

Dok wh

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra (f\
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608 -
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esiera@hospitalsanlorenzo.com> 19 de naviembre de 2020 a las 18:20
Para: Ventas Meditec <ventas@drogueriameditec.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "MEDITEC"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participan y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO",

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Marfes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministras, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registre Tributario Nacional (RTN)

Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

U

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

W~

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com> 19 de noviembre de 2020 a las 18:17
Para: Gabriela Barrientos <ventas2tgu@agenciamatamoros.com>, veniasitgu@agenciamatamoros.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "AGENCIA MATAMOROS"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "TADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO:PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar fas Condiciones de la:Invitacion y enviaros sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de las 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados {FDA, ECM, FFP2)

ok wh =

La Fundaci6n de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacian de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

Wi

Favar acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=> 19 de noviembre de 2020 a las 18:15
Para: gerardo catocho <gerardocatocho@yahoo.com>, drogueriabendicionysalud@gmail.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA BENDICION Y SALUD"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a parilcmar y presentar
Ofertas para fa "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO!PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO",

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de laiInvitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a més tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020
antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional {RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Reqgistro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados (FDA, ECM, FFP2)

oMk L=

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyc al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor acusar de recibido.
Estaremes atentos a cualguier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.039-2020- BID; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 19 de noviembre de 2020 a las 18:12
Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>, Juan Ramén Osorio <joscrio@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A." (DICOSA)

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QU]RURGICQ PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO™.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviamos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Martes 24 de Noviembre del 2020,
antes de jas 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo,
dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Faver Adjunta Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacignal (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Reqgistro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Cenificados (FDA, ECM, FFP2)

RSN N e

La Fundacion de Apayo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellade a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Sclvencia Fiscal Vigente

Rl

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suminisiros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

JEf paciente, nuestra razan de ser!

https://mail google.com/mail/u/0?ik=8450ce3 66e& view=pt&search=all&permthid=threa... 19/11/2020
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orreo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.039-2020-BID; "A... Pagina 2 de 2

3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Mascarillas KN95.xst§
18K :

@ 2. Solicitud de cotizacion de Mascarillas KN95.xlsx
77K

jim] 4: Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades (2).docx
15K |

J

hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=8450ce3 b6e&view=pt&search=all&permthid=threa... 19/11/2020




i ALMACEN i
) ' : El producto solicitado se requiere para proteccidon del
T e s - | personal gue labora en todas las Salas del Hospital San
Lorenzo.
19/11/2020
Eps. 1,360,000 ;

Almacen del Hospital San Lorenzo, entrega inmediaia

FAVOR DESCRIBIR CON LA MAYOR CLARIDAD LOS BIENES O SERVICIOS A REQUERIR Y LAS CANTIDA'jDES SOLICITADAS

Mascarillas KN95: Con [as sigujentes especificaciones técnicas: Elabarada con materfales filtrantes ¥
disefiados para fermar un sello con la cara del usuario a través de un clip nasal, de modo que el aire pase
a través del fittro (en lugar de alrededor de los hordes) antes de ser Inhalado.Hecha can 4 capas (material

]

AutorizadaPofy | /] /
' B

100%):1 & capa: Tela no tefida 2 2 capa: Tela Cotton air 3 2 capa: Filtro Meltblown (barrera viral y 17,000 UNIDAD
bacterial} 4 2 capa: Tela no tejida. Que eumpla con cualquiera de estas 2 Certificacionas: Certificacion
Americana FDA {U.5. Food & Drug Administration): D352848 y/o Certificacidn Europea ECM: EN
143:2001+A1:2009. Uso Haspitalario.
****&*l***l*********IF*Jk*-i***:t*?*ﬁ*‘a#t*ﬁ***uL*****#t****3&******:?#***#***
..lJ \'.\J.l. ! 1 )
B IL.
! W
i e
L : _ )
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Solicitadn Por: P » .
3 . - Y
H fofe de SenvcineT eparEanTe B of i

Aprobado Par:

e
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. “Nowibre+Finma aef Oediar
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ORDEN DE PAGD

ORDENDEPAGD |\ 2 o020 BID AUTDRIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
No. ADODOL-66014
NIPRO MEDICAL CORPORATION
A FAVOR DE:
VALOR L 195,860.00
. ENLETRAS: Cianto Noventa y Cinco Mil Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | i FUENTE i 21 {CUENTA |01424551 SUBCUENTA | 200010480678
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSEERENCIA

DESCRIPCION

PAGO POR SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORID SEGUN ORDEN DE COMPRA. No. 081-2020 BID, FAC TURA Ne. 000-001-01-00025370
DESCRIFCION

OBIETO DE GASTO VALOR |
35250 L 19500000
15W L. .
TOTAL L. 195,000,.00
VALOR EMN LETRAS
//_chg Noventa y Cinco Vil Lempiras Exactos
r 0}

FECHA: 17/12/2020 \

Gestion Financiera




GOBIERND DE LA

Orden de Compra

REPOBLICA DE HONDURAS
A h e %

Fecha: 04 de Diciembre del 2020
Sefior Proveedor [a): NIPRO MEDICAL CORPORATION

Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

TSR
| FL,"-.ruul::-\c;lthu

&7 HOSPITAL SAN LORENZO

JE puaclenie, nues e rado 02 547

iy

|

Ne Orden: No. 081-2020-BID
Forma de Pago: Credito

=

i
",

Tiempo Entrega:
Entrega Inmediata

Lugar de Entrega:  Hospital 5an Lorenzo

b - (i ardn

FrazEEaiiaineg

Eairinia v ik Tragiid

Prucba Ripida para la Deteccidn de Covid-15: Prueha
Rapida Qualitativa para la determinacion de anticuerpos
|gm/1gG de Covid-19, Mediante Méatodo de
inmungcromatografia, Determinacidn en Suero, Flasma,
o Sangre Total. {Casete de Prueba Rapida de Covid-
19/Rightsing, fabricante Ha ngzhou Biotest Briotech CO,.
LTD/China) Casete de prueba, gotero, prospedto y buffer
con referencia; INGM-MC42

Tiempo de Entrega: Inmediata 1-3 dias habiles después de
Motificada la Orden de Compra

35250

Unidad

1300

L. 150.00 L. 195,000.0¢

Ultima Linea

Aviso Importante:

a) Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra,
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYO Al HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de:

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, arbos debidamente firmados y

selliados.
b)La falta de estos requisitos demorara el tramite de Pago

Sub-total L. 195,000.00

15% ISV

SON: Ciento Noventa y Cinco Mil Lempiras con 00/100

Observaciones:

s

A Total L. 195,000.00

=L ET
Y ) ‘l}ﬁgﬁi‘
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Firmas Autorizadas

Autorizado por:

Licda. ' T

Hospital San lorenzo

Original: Logistica y Suministros
Caopia: Proveedor
Copla: Administracion /Finanzas

Elaboro:

Cargo

- Llcda, Miram Reyes

Haspltal 5an Lorenzo

Licdo. Emerson Sierra

lefe depto. Logistica y Suministros
T




Acta de Recepcion de Bienes stz

Fecha: 4f12f2020 /
N € Orden de Compra 081-2020-BID ¥V /
Nombre del Oferente ; NIPRO MEBICAL CORPORATION /

v

Siendo las 4. 00 p.m. horas del dia 4 de Diciemnbre dei 2020, reunidos en las instalaciones de Almacén Hospital San Lorenzo, lugar donde se
acordo la entrega del bien Prueba Rapida para la deteccion de COVID-19 la empresa NIPRO MEDICAL CORPORATION vy el comprador
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO junto con el perscnal de hienes manifiestan en este acto gue, el primero entrega y
el segundo recibe los

siguientes bienes:

Prueba Rapida para la Deteccion de COVID-19: Prueba Rapida
Qualitativa para la determinacion de anticuerpos Igm/lgG de Cavid-
19 mediante método de inmunografia,determinacidn de
suera,plasma o sangre total (Casete de Prueba Rapida de COVID-18
1 |/Rightsing, fabricante Hanszhou Biotest Briotech CO. LTR/China), Unidad 1,300

4 / /
£l monto total de la adquisicion de estos bienes segin Factura N2000-001-01-00025370 y Comprobants de Ertrega No. 334-

2020 asciende a
Lps. 195,000.00 (CIENTC NOVENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS)

se ha revisado todos ios bienes por parte de Bienes Nacionales y se constatd que todos cumplieron con las especificaciones
tecnicas y calidad aprobadas.

w

Para los fines Legates y Administrativos firma la presente_z;ati:é_'eﬁ"fa ciudad de:San Larenzo Valle

Firmas Autorizadas

Recibe Conforme == Entrega: Ing. Emilson Sierra - 3
{dentidad: 0801-1985-22191 " {dentidad 1709-1395-00285 k
Cargo Jefe de Almacén H.5.L. Cargo Encargado de Bienes Nacionales ’
Original: Administracion /Finanzas Elabaro: Dra.Danamy Lopez

Copia: Proveedor
Copla: Adquisiciones Cargo lefe de Almacén H.5.L.




N I P au CAI : 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-AT0D90-CB
Correc Electronico angelof@nipromed.com

Medical Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL CORPORATION R.T.N 08019007507626 000-001-01~00025370
SUCURSAL HONDURAS T 04/12/2
VENTA DE EQUIPO MEDICO OFLBODEGAS SAN BERNARDO LoCaL #2s | FECHA: /12/2020
INIC1D DEL ANILLC PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZA FTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119 TEL:2551-1581 FAX:2551-1383
TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN HONDURAS SECTOR NORQESTE SAN PEDRC SULA HONDIURAS
Desting: .
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAP Doc N°: 90573387
SAN LORENZO Orden de Compra Cliente 081-Z02Z0-BID
SAN LOREN?O VALLE Tipe de orden Standard
EiquORENJO, valle via Terrestre
Teie;;gie 0 o Orden No. {Fecha) 10541777  (04/12/2020)
' ’ Cliente No. 4400175
Facturadoe A: Vendador RICARDO REYES
FUNDACTON DE APOYC AL HOSPITAL Moneda HML
SAN LORENZO Paso Bruto 25.794 LB / 11.700 KG
SAN LOREWNZO VALLE
SAN LORENZO, valle Volumen 0.06% CM3I / 2.421 FT3
Honduras Términos de Pago NETO 30 DIAS
TH:17099010303801
selephone @0 0

Producte/Descripeién Cantidad Precio Descuentos vy
Unitario Rebajas Otorgadas

RT~INGM-MC4Z 1,300 UNI 150.000 0.00 195,000.00
Prueba Rapida para la deteccion de Covid-19: Prueba Rapida Qualitativa para la determinacion de anticuerpos [gm/igG de Covid-19,
Mediante Metodo de inmunocromatografia, Determinacion de Suero, Plasma, o Sangre Total. (Casete de Preeba Rapida de
Covid-1/Ri htsmﬁ, fabricante Hangzhou Biotest Briotech CO,. LTD}China) Casete de prueba, goters, prospecto y buffer con
referencia:INGM-MC42 )

Tiempo de Entrega: Inmediata 1-3 dias habiles despues de Notificada la Orden de Compra

Serie/Lote N : COV20040025 Cantidad : 1,300 AINI Fecha Exp : 30/04/2022

Aviso Importante:

a)Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la enirega de esta orden de compra, Facturar a favor de: FUNDACIUON DE APOYD AL HOSPITAL
DE SAN LORENZO, Recibo a favor de: FUNDACION DE APCY O AL HOSFITAL SMNA LORENZO, ambos debidamente firmados y sellados.

bjLa falta de estos requisitos demorara el tramite de Pago

A7 207 0
p L:k& i

J

; A

Son: CIENTO NOVENTZ ¥ §INCO MIL LEMPIRAS 00/100
Estimade Cliente: Revise la mercaderia 0,00 195,000,400 0.00 0.00
antes de recibirla.

0.00 0.00 195, 000.00
aviso Importante:
HNOTR: Una wez secepolondda la merzaderiaz no Se acepla CamMblos N1 GevOlRCclanes.
Para su comodidad cuede realizar sus pagos a las ctas.bancarias de NIPRD MEDICAL CCREPORATION Banco Afiantida Cta. Cte, 1204514184
¥ Bac_ Bamer Cta. Cte. 3215502-01 vy remitir el woucher al correo electronico CobranzasHeonduras@nipromed.com o al fax
IS e T e sty e gvmpnra ceeoptbs

N°zorrelativeo de constancia de registro exonerado
Ridentificarive del regisirn de la SAG

CODIGO DE CONTROL: ‘j Original Cliente
Fecha linmite de emision: 15/04/2021 Copia: Obligado tributario Emisor

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA" Original Cliente
Fecha limite deemision: 15/04/2021 Rango autorizado:000-001-01-00018751 - QO0-001-01-00025750

B
i
B

Fagina 1 of 1



W NPRO

Nipro Medical Corporation COMPROBANTE DE ENTREGA

Colonia 21 de Octubre, inicio de Anillo Periférico complejo Bodegas (334-2020)
Yhonie Salman, contiguo a CORPLASA
Tel:2236-8110,2236-8131, Fax: 2236-8119

ENTREGAR A: FECHA: 04 / DICIEMBRE /2020
CLIENTE: FUNDACION APOYC AL HOSPITAL DE S5AN LORENZO

DIRECCION: TEGUCIGALPA

VENDEDOR: RICARDO REYES

ORDEN: 081-2020-BID

N* CANTIDA UNIDAD DE CODIGO FECHA DESCRIPCION DEL PRODUCTC
ITEM REVISADA MEDIDA DE PRODUCTO VENCIMIENTO

1 1,300 UNIDAD COvV20040025 RT-INGM-MCA2 30.04.2022 |PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DE COVID-19:
PRUEBA RAPIDA QUALITATIVA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM/lgG DE
COVID-19, MEDIANTE METODQ DE INMUMNCCROMATOGRAFIA, DETERMINACION EN SUERO,
PLASMA, O SANGRE TOTAL. {CASETE DE PRUEBA RAPIDA DE COVID-19/RIGHTSING, FABRI-
CANTE HANGZHQU BIOTEST BRIOTECH CO., LTD CHINA) CASETE DE PRUEBA, GOTERQ,
PROSPECTO Y BUFFER CON REFERENCIA:INMG-MC42
HEH R B ULTIMA LINEA SSSREHHHH SR

4 -\ lk, SR I

e \"AL“:'LA;W\J% .

NOMERE FIRMA Y SELLO FIRMA
CLIENTE CLIENTE BODEGA NIPRD

POR FAVOR REVISAR LA MERCADERIA, NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE FIRMADO ESTE COMPROBANTE.
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HOSPITAL SAN LORENZO

JE) paciene, prues o rerrdn o2 resd

Orden de Compra

GOBERND DE ia
REPUIBLICA DE HOMDURAS
-k o woa

N2 Orden: No. 081-2020-BID
Fecha: 04 de Diciembre del 2020 Forma de Pago: Credito
Sefor Proveedor {a): NIPRO MEDICAL CORPORATION )
Tiermmpo Entrega;
Entrega Inmediata

Lugar de Entrega:  Hospital San Lorenzo
Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

RSP EEEREIPEEF SR B N B T T

Pruekba Rapida para la Deteccion de Covid-1%: Prueba
Répida Qualltativa para la determinacidn de anticuerpos
lgm/Tgs de Covid-18, Mediante Métndn de
inmunacromatografia, Ceterminacion en Suerg, Plasma,
& Sangre Total. [Casete de Prueba Rapida de Covid-
18/Rightsing, fabricante Hangzhou Biotest Brigtech CO,.
LTD/China) Casete de prueba, gotero, prospacto y buffer
con referencla; INGM-MCA2

Tiemnes de Enveia Inmmedizes

35250 Unidad 1300 L. 150.00 L. 195,000.00

5.3 dis habias dzopads de

ruiniuacs 12 Druen de Compr

URima Linea

Aviso Importante: Sub-total L. 195,000.00

a} Envie dentro de los cince dias hdbiles siguientes de la entrega de esta orden de compra,

. 15% ISV
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, Reciba a favor de:

FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente firmados y

selllados.
bjLafalta de estos requisitos demorard el tramite de Pago

SON: Ciento Noventa y Cinco Mil Lempiras con 00/100

N [Totd! L. 195,000.00
Observaciones: )

Firmas Autorizadas |

Autorizado por: i - o

Haspital San Lorenza Hospital $an Lorenzo

Original: Logistica y Surninistros Elaboro: Licdo. Emerson Sierra

Licda. Rosa Carcamo (/ Llcda. Mirlam Reyes
I

Copia: Proveedor

Copia: Administracion /Finanzas Cargo \_Jefe depto. Logistica y Suministros
T




& NIPS0 VEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURASL

RECIBO POR LPS. 195,000.00

RECIBIMOS DE FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, LA
CANTIDAD DE CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS CON 00/100
(L.195,000.00) SEGUN OC # 081-2020-BID Y FACTURA NUMERO 000-001-01-
00025370.

TEGUCIGALPA M.D.C. 04 DE DICIEMBRE DEL 2020.

'C'.,

FIRMA AUTORIZA
ANGEL HOE
0107-196B-00489

Tegucigaipa. col 21 de colubre. conligue a Bodogas de Corplazs desvio 5 valle ds Angeles, Tefs: (5047 2236-5§1° 9, 2236-8133
San Padro Sula, Gfibodens San dernsido Local # 25, 2do. Anillo Circunvalation, lrente 2 “asidencizl Camoisa Noreste
Tel.. (504) 2651-1581. 25511582, Fax: (804) 2551583 Emait: infoigu@npromed.com, RTh 08018007507626
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

PRITRS BLRS B R

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. 0C-382-2020

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.coms> 4 de diciembre de 2020 a las 12:33
Para: ricardore@nipromed.com

CC: Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsaniorenzo.com>,
Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>,
Claudia Torres <ctorres@hospitalsanlorenzo.com=

ESTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nusstros colaboradores se pondra en contacto con ustedes para coordinar fa entrega del producto
contratado.

Por favor fomar en cuenta la siguiente informacion al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo af Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccitn, Barrio Morazan

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de a entrega def producto:
Factura Original a Nombre de fa Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de enfrega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de la Fundacién de Apoyo af Hospital de San Lorenzo

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por fa cantidad enfregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Alentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

&l
L‘d%‘r‘li,;FUNBAclt}N
N~/ HOSPITAL SAN LORENZO

s JEI paciernte, nugsira rozon de ser!
1

7 0C-382-2020 NIPRO MEDICAL CORPORATION.pdf
— 2353K

https://mail.google.com/mail/u/0?1k=8450ce3 66e& view=pt&search=all&permthid=threa... 04/12/2020



INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra Invitacion a Cotizar Personalizada; FAHSL No.41-
2020-BID

Objetivo de Compra: Adquisicién de Pruebas Rapidas para la
deteccion de COVID-18 para el Hospital San
Lorenzo

Fecha limite para presentacion de | 25/11/2020

ofertas:

Lugar en que se realizé la evaluacion: Hospital San Lorenzo

Fecha de evaluacion: 4/12/2020

La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Francisco Lanza Auxiliar de Bienes Nacionales
Laura Castillo Control intemno
Danamy Lépez Jefe de Almacén
Francis Rico Veedor Sociedad Civil

| 1. INTRODUCCION
Se procedié a enviar la solicitud de cofizacion a las empresas que se detalfan a continuacion:
DROGUERIA BENPHARMA
DIPRODI
DICOSA

LAB
\/::PRO MEDICAL CORPORATION
GMAS

El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de la Comision Evaluadora fue el
siguiente;
+ Verificacion del cumplimiento de las Insfrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
s« Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
_____® Evaluacion economica.
[ 1. EVALUACION
1. Apertura
A continuacioén, se detallan las empresas que presenfaron oferla en respuesia a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexa)

. DROGUERIA BENPHARMA

. IPRODI |
. NIPRO MEDICAL CORPORATION Iy
. IMLAB S

La Comision de Evaluacion de las ofertas posteriormente al periodo oforgado para :‘f

subsanacion del lunes 30 de noviembre al viernes 4 de diciembre 2020, procede

andlisis de los documentos presenfados:
7. DROGUERIA BENPHARMA:

/'s\-’\.gof\y



A. Permiso de Operacion vigente Presenté nota que no les han asignado la visita
rutinaria para la inspeccion por lo que no cuentan con este documento. NO
CUMPLE

B. Copia de Inscripcion de ONCAE : Presentd nota que no cuentan con este
documento y cita de fecha de cita del 30-09-2020 por lo que no cuentan con este
documento. NO CUMPLE
Se recomienda descalificar a este oferente.

2 NIPRO MEDICAL CORPORATION:

A. Especificaciones/Ficha Técnica: CUMPLE
B. Certificados de Calidad (Firmados y Seflados). CUMPLE

3. IMLAB:

A. Copia de Inscripcion de ONCAE (Presentd Preinscripcion en Registro de
Proveedores).NO CUMPLE Presento Comprobante de estar en framite con fecha
6-7-2020.

Se recomienda descalificar a este oferente.

2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales
« Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo i)
La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizo & partir de
las cantidades y el precio unitario ofertado; como resuitado no se encontraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.
4. RECOMENDACION DE ADJUDICA CION
La Adquisicion de 1,300 Pruebas Rapidas para la deteccion de COVID-19 para el
Hospital San Lorenzo solicitado por el Departamento de Laboratorio Clinico  del
Hospital San Lorenzo sé sometio a la modalidad de Compra mediante convocatoria a
cotizacién con el objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo
establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacién del Estado, articulo: 139,
152: del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 70 de las
Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio
Fiscal 2020” Se recomienda Ia adjudicacion de la siguiente manera:



/

Adjudicar a NIPRO MEDICAL CORPORATION : La partida tnica por cumplir con fas
especificaciones técnicas solicitadas, ser el oferente que no incluye impuesto sobre
ventas y oferta tiempo de entrega inmediata y este producto se necesita de caracter
urgente dado que el Almacén y el Laboratorio Clinico se encuentran
DESABASTECIDOS y en este momento de pandemia este producto €s de vital
importancia para el diagnostico y clasificacion de los pacientes con sospecha de
COVID-19.

WMONTO TOTAL NETO: CIENTO NOVENTA Y CINCO MiL L EMPIRAS EXACTOS
(LPS.195,000.00)

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comision Evaiuadora nominada para
tal efecto, a los 4 dias del mes de Diciembre del 2020.

O e o

DANAMY LOPEZ_ S FRANGISCO LANZA
JEFE DE ALMA AUXILIAR DE BIENES NACIONALES

Gdi M C05-7|7'/Z0

LAURA CASTILLO
CONTROL INTERNQ

VEEDORA SOCIEDAD CIViL:

/ 5?; '- i
-{%ﬁﬂgh% e {%Z:\,
R

! NCIS RICO Be, w5
MIEMBRO DE LA SOCIEDAD CIVIL DENSAfY LORENZO

)
R

OPINION TECNICA CALIFICADA:



Anexos:
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Anexo i
Acta de Apertura de Ofertas
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FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE

Tino de Proceso;

Objetivo de la compra: Ad uisicién de Adquisicion de Pruebas Rapidas

L-Lugar, fecha y hora de apertura de las Sobres gue contienen las Ofertas:

Colonia Morazan San LorenZo, Vaile
Tel.: 2781- 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 041-2020-8ID

invitacidn a Cofizar Parsonalizada

ra la deteccion de
COVID-19 para el Hosnital San Loranzo

25 de

Fecha de Invitacion: 20/10/2020 Fecha Y _flqra de apertura ’l’?l’ie'?‘?r? del

e crenias. LULU d Jda
10:00 a.m.
No. de oferentes invitados: & No. de ofertas recibidas: 4
Fecha y hora de presentacion de 25 de Noviembre Lugar: Departamento de Hospital San
. del 2020 hasta las . e
ofartas; 2:00 p.m Logistica y Suminisfros {orenzo

No.

I1.- Monto de fas Ofertas de los Proveedores participantes gue cumplieron con los requisitos:

Oferente iifonto de ia oferta Lps.

1 Drogueria Benpharma S. de R.L. de C.V.

Lps.169,000.00

Nipro Medical Corporation

168, 750.00 |
Firma Fecha
7
Francisco Lanza Auxifiar de Bienes Nacionales ’QW 26/11/2020
Noe! Matute Administrador de Inventarnios 26/11/2020
() o
Danamy Lopez Jefe de Almacén N S26/11/2020
Francis Rico Veedora Sociedad Civil ﬁb uﬁ@ T 96/11/2020
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FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

by,
e i

Colonia Morazéan San Lorenzo, Valle
Tel: 2781- 1434

ANALISIS DE SUBSANACION

La Comision de Evaluacion de las ofertas posteriormente al periodo otorgado
para subsanacion del lunes 30 de noviembre al viernes 4 de diciembre 2020,
procede al analisis de los documentos presentados:

1. DROGUERIA BENPHARMA:

A A A e ———

F}

A. Permiso de Operacion vigente . Presenté nota que no les han asignado /a
visita rutinaria para la inspeccion por o gue no cuentan con este
documento. NO CUMPLE

B. Copia de Inscripcion de ONCAE : Presento nota que no cuentan con este
documento y cita de fecha de cita del 30-09-2020 por lo que no cuertan con
este documento. NO CUMPLE
Se recomienda descalificar a este oferente.

2. NIPRO MEDICAL CORPORATION:

A. Especificaciones/Ficha Tecnica: CUMPLE
B. Certificados de Calidad (Firmados y Sellados). CUMPLE

3. IMLAB:

A. Copia de Inscripcion de ONCAE (Presenté Preinscripcion en Registro de
Proveedores).NO CUMPLE.Presento Comprobante de estar en tramite con
fecha 6-7-2020.

Se recomienda descalificar a este oferente.




Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION DE SUBSANAULIUN BLLANY L

AT Me s L TAL

ORA HAS QUL RO

L
;{MO);?/'/ 9,2--5" e Emerson Sierra <esierra@

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF:INVITACION A COTIZAR NO.041-

2020-BID; »ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DET
CcOVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZ

1 mensaje

Lotapnariee 2 s oo

hospitalsanlorenzo.com=

ECCION DE

Emerson Sierra <esierra@hospitalsantorenzo.com>
Para: Connie Romero <gromero@htgroup.com.co>
CC: Cindy Matamoros <cmatamaoros@htgroup.com.co>

ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA BENPHARMA"

La Fundacion de Apoyo al Hospital San L orenzo agradece fa presen
~ ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PA

SAN LORENZO™.

De conformidad con fas disposiciones de la Ley de Contratacion del Estado en sus Articulos No. 5, parrafo
segundo, No. 50 y No. 132 de su Reglamento, debera SUBSANAR dentro de los siguientes 5 dias habiles

tacién de las Ofertas para
RA EL HOSPITAL

a la fechas de notificacion, comprendidos del LUNES 30 DE NOVIEMBRE AL VIERNES 04 DE

DICIEMBRE DEL 2020.

. Presentar Permiso de Operaci6n Vigente de la Empresa
. Presentar Constancia de inscripcion Vigente de ONCAE

Quedamos muy atentos de recibir ef documento soficitado

Favor Acusar de Recibido.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

b
A

rglﬂ_i"j _,%Fuuunc1an
N7/ HOSPITAL SAN LORENZO

s )
jEl paciente, auestra razdn de serf

27 de noviembre de 2020 a las 08:34

hitps://mail. google‘com/mailfuf()'?ik=845006366e&vicw=pt&search=all&permthid=thre&.. 27/11/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION DE SUBSANAUIUIN B ANV LE- L aghos & e
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;j'./ o L Emetrson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

AIORA BAS BN HIHOA

NOTIFICACION DE SU@SANACION REF:IN}/ITACION A COTIZAR NO.041-
2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE
COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO”

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= 27 de noviembre de 2020 a las 08:38

Para: ricardore@nipromed.com /

CC: Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com=>

ESTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

ta Fundacién de Apoyo af Hospital San t orenzo agradece fa pregenracfcjn de las Ofertas para
» ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO".

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Contratacion del Estado en sus Articulos No. 5, parrafo
segundo, No. 50y No. 132 de su Reglamento, debera SUBSANAR dentro de los siguientes 5 dias hébiles
a la fechas de notificacion, comprendidos del LUNES 30 DE NOVIEMBRE AL VIERNES 04 DE
DICIEMBRE DEL 2020.

. Presentar Ficha Técnica del Producto Ofertado
. Presentar Certificados de Calidad del Producto Ofertado

Quedamos muy atentos de recibir el documento solicitado

Favor Acusar de Recibido.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

&DgLyCFUNUAC|ON
7 HOSPITAL SAN LORENZO

‘.u/ [Ef pocients, nugira rarréin de serl

o

%

https:/fmail.google.comfmailz’ufﬂ?ik=8450(:6366e&vie“;pt&search=all&permthid=threa... 27/11/2020
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Coryeo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION DE SUBSANAULUN KRBT ANV LL- L aghis s o s
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;,;ﬂﬁ-,-/ﬁ/(’.,f.f’f - Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
HURA MAS Dl MUTICAL

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF:IN}IITACI()N A COTIZAR NO.041-
2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE
COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitaisanlorenzo.com= 27 de noviembre de 2020 a las 08:42
Para: Sonia Godoy <sonia.godoy@imlabhn.com=
CC: Eduardo Rojas <eduardo.rojas@imlabhn.com=, Marcos Rojas <marcos.rojas@imiabhn.com=

ESTIMADOS SENORES: “IMPLEMENTOS DE LABORA TORIO" IMLAB

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo agradece la pre§entacién de las Ofertas para
« ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO".

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Contratacion del Estado en sus Articuios No. 5, parrafo
segundo, No. 50y No. 132 de su Reglamento, debera SUBSANAR deniro de los siguientes 5 dias habiles
a la fechas de notificacion, comprendidos del { UNES 30 DE NOVIEMBRE AL VIERNES 04 DE
DICIEMBRE DEL 2020.

. Presentar Constancia de inscripcion Vigente de ONCAE
Quedamos muy atentos de recibir ef documento solicitado

Favor Acusar de Recibido.
Atentamenta.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valie
Tel: +504 9443-2608

“_U@;)/‘L’15F u HODATC I 6N
N7/ HOSPITAL SAN LORENZO

6l pociente, nuestia razdn de sert

httns:/fmail.google.com/mailfu/(}?ik=8450ce366e&view:pt&search#all&permthid#h:ea... 27/11/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - Otorgar Beneticio de Subsanacion de Frocesy vi-Z.. Lagiua tuv
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ﬁf—’i'—ﬁ-',v’“/""‘ A Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CARGRA A (LY A

Otorgar Beneficio de Subsanacion de Proceso 041-2020-BID

1 mensaje

Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com> 26 de noviembre de 2020 a las 15:12
Para; Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

CC: Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsaniorenzo.com-, Mirian Reyes
<mreyes@hospitalsanlorenzo.com=, Noe! Matute <nmatute@hospitalsaniorenzo.com=, Francisco Lanza
<flanza@hospitalsanlorenzo.com=

Buenas Tardes Emerson:

En nombre de la Comision de Evaluacion de las ofertas en relacion al Proceso 041-2020 para
la Adquisicion de Pruebas para 1a deteccion de COVID-19 solicitamos su apoyo para otorgar
ef Beneficio de subsanacion de 5 dias habiles a las empresas siguientes para presentar los
documentos vigentes que a continuacién se detallan:

-

DROGUERIA BENPHARMA:

A. Permiso de Operacion vigente
B. Copia de Inscripcion de ONCAE

2. NIPRO MEDICAL CORPORATION:

A. Especificaciones/Ficha Técnica
B. Certificados de Cafidad (Firmados y Selfados)

3. IMLAB:
A. Copia de Inscripcion de ONCAE (Presenta Preinscripcion en Registro de Proveedores)

Saludos Cordiales!!!

Dra. Danamy Lopez

Jefe de Almacén

Hospital San Lorenzo, Valle.

l]_}ae\ [}
(\er__;--_/..lfFu NEAG I 6 W
\3\? - ’,"J / HOSPITAL SAN LORENZO

= ",_/ JEl paciente, puestra fazan de ser!

@ ACTA 41-2020-bid.doc
227K

8%

https:/fmail.google.corrﬂmail/uf(}'?ik=845006366e&viewzpt&search=all&pcrmthid=threa‘.. 27/11/2020
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26/11/2020 Correo de Hospiial San Lorenzo - Otorgar Beneficio de Subsanacion de Proceso 041-2020-BID

{ML/% e I_,_.' !

p Danamy Lopez <diopez@hospitaisaniorenzo.com>

Otorgar Beneficio de Subsanacién de Procese 041-2020-81D

1 mensaje

Danamy Lopez <dlopez@hospitaisanlarenzo.com> 26 de noviembre de 2020 a las 15:12
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenze.com> _

CC: Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com=, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Noel
Matute <nmatute@hospitalsanlorenzo.com>, Francisco Lanza <flanza@hospitalsanlarenzo.com>

Buenas Tardes Emerson:

En nembre de la Comision de Evaluacion de las ofertas en relacion al Proceso 041-2020 para la
Adquisicion de Pruebas para la deteccion de COVID-19 solicitamos su apoyo para otorgar el Beneficio de
subsanacidn de 5 dias habiles a las empresas siguientes para presentar los documentos vigentes que 8

continuacion se detallan:

1. DROGUERIA BENPHARMA,

A, Permisc de Operacion vigente

B. Copia de Inscripcion de ONCAE

2 MIPRO MEDICAL CORPORATION:

A. Especificaciones/Ficha Técnica
B. Certificados de Calidad (Firmados y Sellados)

3 IMLAB:

A. Copia de Inscripcion de ONCAE (Presentd Preinscripcion en Registro de Proveedores)

Saludos Cordiales!!!

Dra. Danamy Lépez
Jefe de Almacén
Hospital San Lorenzo, Valle,

FE v W 0 A C |1 O N

HOSPITAL SAN LORENZO

JEN petciente, nuestre eoze e sarl

v ACTA 41-2020-bid.dog
] i
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hitps:/fmail.google.com/mailiu/07ik=2e331b01f1 &view=ptésearch=all&permthid=thread-a%3Ar-1920937 589286021 7568simpl=msg-a%3Ar12807378... 11
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Lorreo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION DE SUBSANACION REFINVIT. . Pagina 1t de 1

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF:IN}!ITACION A COTIZAR NO.041-
2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE
COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Cindy Matamoros <cmatamoros@htgroup.com.co> 1 de diciembre de 2020 3 las 15:27
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.coms>

Buenas tardes Licenciado Emerson

Adjuntamos nota aclaratoria en respuesta a la subsanacién para el proceso 041-2020, asi mismo
informamos que la documentacion original se esta despachando via caex dirigida a su persona, la cual
debera llegar el dia de mafiana .

Favor confirmar de recibido

Saludos Cordiales
[Texto citads oculto)

Cindy Matamoros

Ejecutiva de Venta
DROGUERIA BENPHARMA

Tel: +504 2245-5550 : Cel: +5048977-5430
Email: cmatamores@htgroup.com.co

E Respuesta SubSanacion Proceso 041-2020.pdf
= 11036K

https:ffmail.google.comfmailfuf{}?ik=845003366e&vieWZpt&searchzall&perrmnsgid=ms... 02/12/2020
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Anexo i
Ofertas
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 HOSPITAL SAK LORENZO

S S e

Solicitud de cotizacion FAHSL-BID-NO. 41-2020

Nombre detla ESa L MIPRO MEDICAL
omibre d8.co \ LIC, RICARDO REYES
Eridil ¥y ricardore@nipromed.com
> Y : 2| Tegucigalpa

hecha 23/11/2020

Estimado $r/Sra,

busca cotlzaciones para los siguientes insumaos: Compra de Pruebas Rapidas para la Deteccién de Covid-19, de

La Fundacion de Apoye al Hospital de San Lorenzo,Valle,
as indicados en el plan de compras aprobado per 1a Unidad Ejecutora de Prayectos con Financlamiento BID y

acuerdo con 1as especificaciones, funclonalidades y caracteristic
el formulario de solicitud de cotlzacign.

para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta Invitacldn, firmada

2. €l formulario de oferta y de especificaciones técnlcas firmado

3. Declaracion Jurada de no estar comprendido en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado {LCE)

4. Copla de su Registro Tributario Nacional y Tarjeta de identidad del representante Legal

’ﬂ Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo.
1 piercoles 25 de noviembre del 2020
Depto. de Logistica v Surninistros, Hospital San

10 de Noviembre del 2020

1. Declaro que he examinada |2 documentacion y acepto todas las condiciones y requerimientos.

2. Declaro gue &lflos preciofs} ofertadols) responden a las condlclones de marcado, comprenden log costos y gastos asociados a la produceidn, adguisicion, transparte,
distribucion, IMpuestos y aranceles, entre otros, mas una utilidad razonahle, y no son producto de abuso de su posician especifica en el mercado.

3. Me comprometo a cbservar las narmas naclenales o internacionales relackonadas con practicas prohibidas y practicas de competencia libre, leal y justa, y a ser sujeto de
las eventuales sancionas que sean aplicables en caso de determinarse gue hubiere incurrida en alguna conducta anticompetitiva ¢ abusiva,

4. Nuestra propuesta sera valida durante 30 dias calendarios, comeanzando desde 1a fecha limite de presentaclén de propuestas, de acuerdo con la solicitud de cotlzacion.

5. Esta propuesta nos compromete y puede ser aceptada en cualguier mamento antes de que terming este perlodo.
&. Acepto la Orden de Compra ¢ Contrato correspondlente, de acuerdo con 105 térmings en este formulario de salicitud de cotizaclones desde la fecha de aceptacidn de mi

envio,

7. Queda entendido que esta cotizacion, ¥ su aceptacidn, constitulran una ohligacitn contractual, hasta ia preparacion y ejecucidn del contratou Crden de compra.

8. He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

Lic. Ricardo Reyes

Firma del Oferente

Asesor Comercial




ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIOD DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19
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MEDICAL CORPORATION

NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HONDURAS

VENTA DE EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATGRIO

INICIO DEL ANILLO PERIFERICQ CONTIGUO A CORPLASA, FTE AL
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES
TEL; 2236-8119, 2236-8131 FAX: 2236-8110

TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

Liz, Emersan Sierra
Cficina de logistica y admistracion

Hospital San Lorenzo
San Lorenzo, Valle

COTIZACION

RTN: 08019007507626

CAl: CAl: CBDCAC-C21£9C-D142A4-1CD8A7-CB7GED-1A
OFIBDDEGA SAN RERNARDO LOCAL #25 SEGUNDOD ANILLG
CIRCUNYALACION FRENTE A CAMPISA

TEL: 22551-1581 FAX: 2551-1583

SECTOR NORDESTE SAN PEDRO SULA, HONDURAS

COTIZACION: 41.-2020
FECHA: 23/11/2020
CLIENTE Na.:
WOMEDA: HNL
Ricarda Reyes [ 3177-0357
CONTACTO: ricardore@nlpramed.com
CARGO: Asesor Comersial
VALIDEZ DE L4 QFERTA: 30 DIAS
COMDICIONES DE PAGO! credite

1 UNIDADES

Prueba Rapida para la Deteccién de Covid-
19 . Prueba Rapida Qualitativa para la
determinacian de anticuerpos Igm/lgG de
Cavid-19, Mediante Método de
inmunocromatografia, Determinacién en
Suero, Plasma, o Sangre Total,

MARCA: RIGHTSIGN - BIOTEST

1300

L 150.00 | L 195,000.00 L 195,0040.00

ULTIMA LINEA:

Sniren

LIC. RICARDG REVES

FIRMA ¥ SELLO:

SUB-TOTAL L 195,000.00

IMPUESTO

TOTAL L 195,000.00
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HOSPITAL SAN LORENZﬁ

Distribuidera de productos para diagnostico
floxana Suyapa Rivera

Residencial Plaza Casa if 1 Blogue 32 Teg

20-nov-20

Estimado Sr/5ma,

is Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle, busca cotizraciones para los siguientes insumos: Compra de Pruebas Rapidas para {2 Deteccion de Covid-19, de
acuerdo con las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicados er et plan de compras aprabade por ia Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento BID y
of formutario de solicitud de cotizacidn.

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta invitacién, firmada

2. El formulario de oferta y de especificaciones técnicas firmado

3. Declaracién Jurada de no estar comprendide en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 y 16 de Ja tey de Contratacion del Estado (LCE)

4. Copia de su Registro Triburario Nacional y Tarjeta de Identidad del representante Legal

Licdo. Emersan Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo.

30 de Noviembre del 2020

1, Declaro gque he examinado la docementacion y acepto todas las condiciones y requerimientos.

2. Declaro que elflos precio(s) ofertado(s) responden a las condiciones de mercado, comprenden los costos y gastos asociados 3 la produccian, adguisicion, transparte,
distribucion, impuestos y aranceles, entre otros, mas una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicién especitica en el mercado.

3. Me comprameto a observar las nermas nacionales o internacionales refacionadas con practicas prohibidas y practicas de competencia libre, lealy justa, v 3 ser sujeto de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva,

4. Nuastra propuesta sera vilida durante 30 dias calendarios, comenzando desde ia fecha limite de presentacicn de propuestas, de acuerdo con la solicitud de cotizacian.

5. Esta propuestz nos compromete y puede ser aceptada en cualguier momento antes de que termine este periodo.

6. Acepto la Orden de Campra o Contrato correspandiente, de acuarde con los términas en este formulario de solicitud de cotizaciones desde {z fecha de aceptacion de mi
envio,

7. Queds entendido que esta cotizacién, y su aceptacion, constituiran una obligacidn contractusl, hasta la preparacion y ejecucion del contrato v Orden de compra.

8. He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

Firma dal Oferente

GEREMNTE GENERAL

Cargo

Anexos:




ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-12
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19
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HOSPITAL ShN LORENZO

e Splicliud de cotizacion FAHSL-BID-NO. 41-2020

IMLAB SRL DE .V,

MARCOS ROJAS
marcos.rolas@imiabhn.com

.4 Res.Los Almendros Frente a Rekubre Tgu.
23 de noviembre del 2020

Estimado SrfSra,

La Fundacién de Apoyo at Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizaciones para Jos siguientes insumos: Compra de Pruebas Rapidas para la Deteccion de Covid-13, de
acuerdo con las especificaciones, funcionalidades v caracteristicas indicados en el plan de compras aprobadao por la Unidad Ejecutora de Provectos con Financiamiento BID y
el farmulario de solicitud de cotizacidn,

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta inwitacidn, firmada

2. Elformulario de oferta y de especificaciones téenicas firmado

3. Declaracion Jurada de no estar comprendido en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacidn del Estado (LCE]

4, Copia de su Registro Tributario Nacional v Tarjeta de Identidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
sumministros, Hospital de San Lorenzo.
~IMiercales 25 de noviembre del 2020
1 Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San

Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotal y Club Morazdn
San Lorenzo, Valle.

30 de Noviembre del 2020

1. Dectare que he examinado |2 documentacion y acepto todas las condicianes y requerimientos.

2. Declaro que elflos preciofs} ofertado(s) responden a las condiciones de mercado, comprenden s costos y gastos asociados a fa produccién, adquisicicn, transparte,
distribucién, impuestos y arancefes, entre otros, mds una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicién especifica en el mercado.

3. Me comprometo a observar |as normas nacionales o internacionales relacionadas con practicas prohibidas v practicas de competencia libre, |2al y justa, v a ser sujeto de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiece incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

4. Nuestra propuesta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzando desde la fecha limite de presentacion de propuestas, de acuerde con la solicited de cotizacian,

3. Esta propuesta nos compromete y puede ser aceptada en cualfquier momentoe antes de que termine este periodo.

6. Acepto la Orden de Compra o Contrato correspondiente, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de catizaciones desde |a fecha de aceptacion de mi
envio,

7. Queda entendido que ests cotizacion, y su aceptacion, constituiran una ohligacidn contractual, hasta la preparacion y efecucion del contrato u Orden de compra,

2. He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-15

ESTEGIFICACIGHES TECHICAS ¥ FORMLILARIC DE OFERTA PARA ADGUISIOGON DE BIENES /0 SERVILIOS
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TF2020 Inscripcion de Gantratistas de! Estada

Citas

Preinscnpcién en Registro de Proveedores

Comprobante de Constancia de estar en tramite

Mediante la presente se acredita que su solicitud se encuenira en tramite segtn lo establecido en el articulo 36,
Ultimo parrafo de la Ley de Contratacién del Estado, ia falta de inscripcion no ser& un obsticulo para presentar
ofertas; en estos casos el oferente debera presentar con su propuesta los documentos que acrediten su
personalidad, representacién y su solvencia e idoneidad para contratar con la administracién. En todo caso, el
oferente tendra que acreditar su inscripcidn antes que se le adjudique un contrato.

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central.

Informacion de Registro

No. de Tramita: 29688

RTN: 05019003081268

NombreComercial: Imlab S de RL de CV

Razon Social: implementos de Laboratorio S de RL de CV

Estimado Proveedor

El sistema de modulo de Cita le ha asignado una cita con la siguiente informacion:

Nombre
Fecha Hora Jornada Accion Comercial Razon Social

6/7/2020 09:45 A.M, Presentacion de Imiab S de RL Implementos de Laboratorio S de
Documentos de CV RL de CV

El dia de la Cita debera presentarse con su documentacion completa en fisico, para mayor informacion sobre los
requisitos y formularios visite el siguiente enlace: Requisito y Formularios de Registro de Proveedores _
{http:/Awww.oncae.gob.hn/registro-proveedores) Cj '

Nota: For favor recuerde presentar este documento en la fecha estipulada de Iz cita. , Ademas el dia de }' )
presentacion de documentos debera de utilizar el formulario Gnico y requisito de inscripcion de Registro de ’

Proveedoies, el cual fue actualizado el 22 de noviembre de 201 9 de no presentar estos formularios, se elaborada 5
un requerimiento solicitando la presentacién de los mismos. asimismo se les instritye que deberan leer los pie de &)

pagina de los formularios, a efecto de que presentan los expedientes como se les indica.
&Qﬁ%

1
sicc.honducompras.gob.hn.flnscripcionRF'C!Corlﬁrrnacion.aspx?id=?534&tramile=29683&rtn=05[11 2003081268&razon=Implementos de Laboratorio & ... 142 [§/



7132020 {nscripeion de Contratistas del Estado

Regresar (Ticket.aspx) ]

)

-

sicchanducompras.gob.hn!lnscripcionRF’G.I’Conﬁrmacion.aspx?id=7534&tramile=29688&dn=05019003081253&raz0n=lmplemenlos de Laboralorio S ... 2/2
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. FGUIPC Madivo/Quirirgico/Laboratario

NOTA ACLARATORIA

INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID
“ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDA PARA DETECCION DE
COVID-19”

PRUEBA RAPIDA QUALITATIVA PARA LA DETERMINACION DE
ANTICUERPOS IgM/igG DE COVID-19, MEDIANTE METODO DE
INMUNOCROMATOGRAFIA, DETERMINACION EN SUERO, PLASMA 6

SANGRE OCULTA.

o MARCA: CYPRESS

« CODIGO: 360

s VENCE: 2021-05-08
o LOTE: B202005006

s PAIS DE ORIGEN: BELGICA

Solo ofrecemos unicamente 1,250 unidades

g

OFICINA SAN PEDRO SULA OFICINA TEGUCIGALPA

Blvd. del Sur, 27 Calle, 10 Ave. Calonia Altiplano Residencial Los Almendros, Ave. Los Almendros
Contiguo a Gaselinera Puma, San Pedro Sula Frente a Relkubre, casa No. 4208
Tels.: 2516-0201-02 - Fax: 2516-1177 Tels.: 2221-1111, 2221-0965, 2221-0969

www.imlabhn.com Email: info@imiabhn.com



i wuenc . am
. - HOSPITAL SAN LORENZ
CORELED 2005 L e e e vt i
AT N :

I IV

DROGUERIA BENPHARMA

G RO

Depte ) Parque empresarial perisur Bodega #4
R B - ) Noviembre 25 de 2020

£stimado Sr/Sra,

La Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenza,Valle, busca cotizaciones para fos sigujentes insumas: Compra de Pruabas Rapidas para la Deteccidn de Covid-19, da :
acuerdo con las especificacionss, funcionalidades y caracteristicas indicados en el plan de compras aprobado por la Unidad Ejecutora de Proyectos con Financlamiento BID .
vy el formulario du solicitud de cotizacidn. i

Para presentar una oferta favor conslgnar:

1. Esta invitacién, firmada

2. Ei farmulario de oferta y de especificaciones tecnicas firmado

3. Declaracién Jurada de no estar camprendido en ninguna de 1as inhabilidades de los articulos 15 v 16 de la Ley de Contratacion del Estado {LCE}

4, Capia de su Registro Tributaric Nacional y Tarjeta de ldentidad del representante Legal

Licdo, Emerson Sierra, oficing de Logistica y
suministros, Hospital de 5an Lorenzo,

i i s

1. Declara gue he examinado la documentacidn y acepto todas las condiciones y requerimientos.

2. Declaro que &lflos precio(s) ofertadols) respanden z las condiciones de mercado, comprenden los costos y gastos asociados a la produccion, adguisicidn, transporte,
distribucién, impuestos y aranceles, entra otros, mas una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicidn espacifica en el mercada. !

3. Ma comprometo a abservar las normas naclonales o Internacicnales relacionadas een practicas prohikidas y practicas de compatencia libre, leal y justa, v a ser sujeto de
las evantuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse gue hubiere incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva,

4. Nuestra propuesta serd valids durarte 30 dias calendarios, comenzando desde la fecha limite de presentacién de prapuestas, de acuerdo con a solicitud de cotizacion.

5. Esta propuesta hos compromete y puede ser aceptada en cuzlqulier momente antes de que tarmine este periodo,
6. Acepto la Orden de Compra o Contrato correspondiante, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de cotizaciones desde la fecha de aceptacidnde mi |
envio. I
7. Queds entendido que asta cotizacitn, y su aceptacidn, constituiran una obligacién contractual, hasta la preparacidn y ejecucion del contrate u Orden de compra.

8, He leido v acepto las disposiciones que comprende esta salicitud.
—_—TT T ——
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19

L al Lo el varnded,
it
Hospital da San
Prugha Répida Qualitativa para 45 determinacién de anticuerpos Lareza, Presontar Heha
Prugbha Répida para la Detection de Covld-lgm/lgG de Covid-19, Mediante Métoda de L Municipic de ENTREGA Tecnica del
1 Blen apida p Id11gm/lg - e Wétad %200 P! 1300 me L . bL 13000 | L 168,000.06 | Canads scnica
13 inmuanocromategratia, Determinacion en Suerc, Plasma. & Unidades | San Lorenzo, INMEDIATA Praducte
Sangre Tatal. Departamento Gfertado
de Valle
SETULTIMA LINEA*®*
* Los preclos Incluyen todas bos Impuestes, arancele ¥ costos hesta ef desling solicliado.
T = 1
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Declaro que elflas precio(s) ofertededs) respanten 3 las condiclones de mercadn, eamprendan o5 Costos ¥ gastes asaladas a ls producclan, adgulsiclén, ransporte,
Dzt ribugisn, impuestas v aranceles, entre gtros, mgs una utifidad razonable, ¥ no son producle de sbuse de posiclén especlfica en el mereade. Me comprometo a
N T, Contada
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aplicables, en caso de determinarse que hublere Incrido en 3lgwrna cardueta artleampetithva o abusiva.
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Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a
Cotizar
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"/ HOSPITAL SAN LORENZO

) Y EPAT IR RS R

NO. 41-2020

widiN Solicitud de cotizacion FAHSL-BID

« K dr o ox

Estimada Sr/Sra,

La Fundacién de Apayo al Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizaciones para los siguientes insurtos: Compra de Pruebas Rapidas para la Deteccidn de Covid-19, de
acuerdo con las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicados en el plan de cornpras aprobado por la Unidad Ejecutora de Proyectos con Financiamiento BID y i

ol farmulario de salicitud de cotizacidn,

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta invitacitn, firmada

2. Ef fermulario de oferta y de especificaciones técnicas firmado

3. Daclaracién Jurada de no astar comprendida en ninguna de las Inhabilidades de los articulos 15 y 16 de la Ley de Caontratacion del Estade (LCE}

4, Copia de su Registro Tributario Macienal y Tarjeta de Identidad del representante Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo.

Miercoles 25 de noviembre del 2020 i
| ana sl | Depta. de Lagistica y Suministros, Hospital San
5 orenzo, dos cuadras abajo de! Hotel y Club Morazan, A
San Larenzo, Valle.

130 de Noviembre del 2020

1. Declaro que he examinado la documentacion y acepto todas las condiciones y requerimientos.
2. Declarc que el/los precios) ofertadofs) responden a las condiciones de mercade, comprenden los costos y gastos asaclados 2 la praduccidn, adquisicidn, transporte,

distribucién, impuestos y aranceles, entre otros, més una utilidad razonable, y no son producto de abuso de su posicion especifica en el mercado.

3. Me comprameto a ohservar las narmas nacionales ¢ internacianales relacionadas con précticas prohibidas y pricticas de competencia libre, leal y justa, y a ser sujeto de
las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiers incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

4. Nuestra propuesta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzando desde la fecha limite de presentacién de propuestas, de acuerdo con la solicitud de cotizacidn,

5. Esta prapuesta nos compromete y puede ser aceptada en cualguier mornenta antes de que termine este perindo.

§. Acepto la Orden de Compra o Contrato correspondiente, de acuerda con las términos en este formularia de solicitud de cotizaciones desde la fecha de aceptacion demi :
envio. i

7. Queda entendido que esta cotizacidn, y su aceptacion, constituiran una obligaridn contractual, hasta la preparacion y ejecucitn del contrato u Grden de compra.

8, He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

Firma del Oferente

Carge
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INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID; »"ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN
LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=> 20 de noviembre de 2020 a las 10:23
Para: Maria Eugenia | GMas <eugenia@gmashn.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "GMAS S.A."

La Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para ia "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 25 de Noviembre

del 2020, antes de fas 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Regisiro Sanitario (ARSA)

Certificados de Calidad

Dok W=

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

4. Solvencia Fiscal Vigenie é-

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulita.
Ateniamente. \

Licdo. Emerson Sierra ' )
Jefe Logistica y Suminisiros .
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608 ~

a‘i. F U HNDAZSEI 6N

=77/ HOSPITAL SAN LORENZO

r.../ JE paclente, nuesira razdn de serf
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UM MAS OUE HIE A

INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN
LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 20 de noviembre de 2020 a las 10:22
Para; ricardore@nipromed.com, Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com>, Nadia Maldonado
<nadiam@nipromed.com=>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION" \/

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO™.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 25 de Noviembre

del 2020, antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Marazan, San Lorenzo, Vaile.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favar Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributaric Nacienal (RTN)

Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

Registra ONCAE

Registro Sanitaric (ARSA)

Certificados de Calidad

OB =

La Fundaci6n de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellade a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

LMy =

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atenfamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

N

,L.Fuunnclou
7/ HOSPITAL SAN LORENZO

151 paciente, nUESITG rAzon de ser!

https://mail.google.com/mail/uw/071k=8450ce3 66e&view=pt&search=all&permthid=threa... 20/11/2020
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PRHBRE MAS BUL HITFICAT

INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN

LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanicrenzo.com= 20 de noviembre de 2020 a las 10:20
Para: Marcos Rojas <marcos.rojas@imlabhn.com>, Sonia Godoy <sonia.godoy@imiabhn.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 8. DE RL.DE C.V." IMLAB

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 25 de Noviembre

del 2020, antes de fas 2:00pm a |a siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN}

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados de Calidad

S e

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Seliado a nombre de: Fundacidn de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigenie

L=

Favor acusar de recibido. 4
Estaremos atentos a cualguier duda o consulta, )
Atentamente. /

Licdo. Emerson Sierra g/ }
Jefe Logistica y Suminisiros f
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

j(
L&US&,;FUNDACI‘?N ?
N7/ HOSPITAL SAN LORENZO

R !
%-’ Lf 6 paciente, nueskio razdn de sen!

3 archives adjuntos

hitps://mail. google.com/mail/n/0?ik=8450ce366e&view=ptésearch=all&permthid=threa... 20/11/2020
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PALITEE MAL QUL HURCA

INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN
LORENZO"DI

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 20 de noviembre de 2020 a las 10:18
Para: Leyla Pavon <|pavon@dicosa.net>, Juan ramos <dicosa5@dicosa.net>, Yessica Mendez
<ymendez@dicosa.net>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: “DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A." DICOSA

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para la "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la [nvitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 25 de Noviembre

del 2020, antes de las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logisticay Suministros, Hospital San
Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN})

Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados de Calidad

S e

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

BN

Favor acusar de recibido.
Estaremos atentos a cualquier duda o consulia.
Atentamente.

‘1

Licdo. Emerson Sierra /7
Jafe Logistica y Suminisiros /
Hospital San Lorenzo, Valle !
Tei: +504 9443-2608 i

E:IL]{)SL9F U NDAC ) OGN E"I
Wiga~ 7/ HOSPITAL SAN LORENZ0

JEI paciente, AUESHT razon de serl
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INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN

LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@@hospitalsanlorenzo.com= 20 de noviembre de 2020 a las 10:16
Para: Roxana Rivera <riveraroxana18@yahoo.es>
CC: José Acosta <jr_acosta_apros@yahoo.es>, "DIPRODI S. de R.L. de C.V." <diprodihn@yahoo.es>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO"
DIPRODI

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y preseniar
Ofertas para la "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECGION DE COVID-19 PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO",

A los interesadas en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviamos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a més tardar el dia Miércoles 25 de Noviembre

del 2020, antes de las 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar Jos siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional (RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada,

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados de Calidad

GO W

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago soficitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Seilado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

W=

-
Favor acusar de recibido. i
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.

Atentamente. : 7

Licdo. Emerson Sierra )
Jefe Logistica y Suministros 3

Hospital San Lorenzo, Valle B
Tel: +504 9443-2608 EJ

F U X DO a G I G H

7/ HOSPITAL SAN LORENZO )
€l paclente, nuestra razon de ser) @‘b&
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INVITACION A COTIZAR NO.041-2020-BID; "ADQUISICION DE PRUEBAS
RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA EL HOSPITAL DE SAN
LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esiera@hospitalsanlorenzo.com> 20 de noviembre de 2020 a las 10:14
Para: Connie Romero <cromeroc@htgroup.com.co>, Cindy Matamoros <cmatamoros@htgroup.com.co>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA BENPHARMA"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar
Ofertas para ta "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 25 de Noviembre

del 2020, antes de fas 2:00pm a |a siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San
Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:

Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
Registro Tributario Nacional {RTN)

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

Registro ONCAE

Registro Sanitario (ARSA)

Certificados de Calidad

O d W=

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

AW

Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualguier duda o consulta.

Atentamente. g
LY

Licdo. Emerson Sierra _
Jefe Logistica y Suministros 3

Hospital San Lorenzo, Valle ]
Tel: +504 9443-2608 gl
| _\j
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N -7/ HOSPITAL SAN LORENZO %_;
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3 archivos adjuntos @l\(\ .
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Anexo V
Solicitud de
Adaquisicion



" HOSPAL 8% LORENED

Laboratorio Clinico Hospital San Lorenzo

Se requieren las Prushas de Covid-19 IgM e 1gG para el disgnostico, manejo y clasificacion de los
pacientes sospechosos de Covid- 19 apoyando a un mejor tratamiento y toma de desiciones mas
oportuna.

19 Noviembre de! 2020

" Lps 200,000

" |Hospital 5an Lorenzo 30 de Moviembre dal 2020

FAVOR DESCRIBIR COM LA MAYOR CLARIDAD LOS BIENES O SERVICIOS A REQUERIR Y LAS CANTIDADES SOUCITADAS

Prueba Rapida Qualitativa para |a determinacion de Anticuerpes Igh/1gG de COVID- 19 Mediante Metodo de inmunocromatografia, detsrminacion en
1 UNIDAGES 1300 L1

Suere, Plasma o Sangre Total.

Ultitna Linea

Solicitade Por:

T

L L . .
| =T L e £
" PR o

AprobadoPor: . ¢t e %
Nombre y Firma dal Director — - 7=

ffr‘%/c")\z.)m' .

" ]9 Moy - 6620
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